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Resumé

Baggrund

I Danmark, oplever unge med depression lange ventetider til vederlagsfri
psykologhjaelp, hvilket gger risikoen for mistrivsel og tab af uddannelses- og
arbejdsmaessig tilknytning. Malgruppen fra 16 — 24 &r har fra 2010 - 2023 malt den
laveste mentale helbredsscore, hvilket er tet forbundet med at udvikle en depression.
Dette understreger behovet for hurtig behandling, hvor fysioterapi pa baggrund af
anbefalede behandlingstilgange og en helhedsorienteret faglig baggrund, kan bidrage
til behandling af depression.

Formal

Formaélet med opgaven er at undersegge, hvordan fysioterapeuter med psykosomatiske
behandlingstilgange arbejder med depression, og om fysioterapi kan indgé som en del
af behandlingen for unge med depression i1 primersektoren. Projektet tilstreeber at
bidrage med viden til det aktuelle politiske fokus pé forbedring af psykiatrien, jf. Aftale
Om En Samlet 10-Arsplan for Psykiatrien.

Metode

Der blev anvendt en kvalitativ forskningsmetode. Fire deltagere med psykosomatisk
fysioterapeutisk baggrund blev interviewet med semistrukturerede interviews. Til
bearbejdning af den indsamlede empiri blev Kristi Malteruds fire-trins tematisk
tekstkondensering anvendt. Edward L. Deci og Richard M. Ryans teori om Self-

Determination, og relevante studier blev brugt til at diskutere og hejne resultaterne.
Resultater

Der blev fundet fem temaer i analysen. Tema 1: Udfordringer i arbejdet som
psykosomatisk fysioterapeut, tema 2: Kroppen som anker, tema 3: Patienten i eget hus,
tema 4: "Det kraver ikke raketvidenskab at hjelpe”, og tema 5: Dremme for

fremtiden.

Konklusion

Psykosomatisk fysioterapi kan vere en primer- og supplerende behandlingsmulighed
for patienter med depression og andre psykiske udfordringer. Behandlingen kan vere
individuel eller gruppebaseret. Uagtet behandlingstilgangen konkluderes det, at

patientens medbestemmelse skal veere 1 centrum. Psykosomatisk fysioterapi skal have



storre del 1 fremtidens psykiatri, samt er det relevant behandling til unge der stir pé

venteliste til anden behandling.
Perspektivering

Udviklingen inden for det psykosomatiske felt ber overvejes i det aktuelle lovforslag
(LSF49), hvor regionerne star med en betydelig frihed til organisering af det fremtidige
behandlingstilbud for unge med angst og/eller depression. Ydermere, er fremtidig
forskning relevant for at kvalificere projektets fund, herunder; hvordan autonomi
spiller ind i behandlingen for depression, patient oplevelser med psykosomatisk

fysioterapi, og den underliggende dikotomi mellem fysioterapi og psykoterapi.
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Abstract

Background

In Denmark, young people with depression experience long wait times to publicly
funded psychological care, increasing the risk of reduced well-being and loss of
educational and occupational connection. The age group 16 - 24 has, between 2010 —
2023, consistently recorded the lowest mental health score, which is closely associated
with the development of depression. This highlights the need for timely treatment,
where physiotherapy, based on recommended treatment approaches and a holistic

professional background, may serve as a relevant intervention.

Aim

The aim of this project is to explore how physiotherapists, with psychosomatic
approaches, work with depression, and whether physiotherapy can be incorporated as
part of the treatment for young people with depression in primary care. The project

seeks to contribute knowledge to the current political focus on improving psychiatric

services, in accordance with the national 10-year plan for psychiatry.
Methods

A qualitative research design was applied. Four participants with backgrounds in
psychosomatic physiotherapy were interviewed, using semi-structured interviews.
Kristi Malterud’s four-step thematic text condensation was used to analyze data.
Edward L. Deci and Richard M. Ryan’s Self-Determination Theory was used to

analyze the results.
Results

The analysis identified five themes. Theme 1: Challenges of working as a
psychosomatic physiotherapist, theme 2: The body as the anchor, theme 3: The patient
as the central agent, theme 4: "Helping doesn’t require rocket science”, and theme 5:

Visions for the future.
Conclusion

Psychosomatic physiotherapy represents a viable treatment option for individuals with
depression and other mental health challenges. Physiotherapy may be used both as a
primary and supplemental intervention and may be delivered individually or in group-

based formats. Regardless of approach, patient involvement and autonomy should



remain central in treatment decision making. The project highlights the potential role
of psychosomatic physiotherapy in future psychiatric care, and its relevance for young

people on wait lists.
Concluding discussion

The development of the psychosomatic field should be considered within the context
of the current legislative proposal (LSF49), which grants flexibility in future treatment
services. Future research on autonomy in depression, patient-centered perspectives,
and interprofessional collaboration between physiotherapists and psychologists may

strengthen the results.

Number of words: 349
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Problembaggrund

Hvordan hanger det sammen, at den aldersgruppe med laveste score inden for mentalt
helbred i Danmark (Sundhedsstyrelsen, 2024), ogsa er dem, der stir manedsvis pa
venteliste til at komme til psykolog gennem vederlagsfri psykologhjelp (Dansk
Psykolog Forening, 2023b)?

Helt fra start har dette veeret en undren for én af forfatterne, da vedkommende selv har
benyttet sig af gratis-ordningen, som unge mellem 18 til og med 24 &r med mild til
moderat angst og/eller depression, kan benytte sig af (Dansk Psykolog Forening, n.d.-
b). Det har givet oplevelsen af at std alene med at opsege psykologer med mange ugers
ventetid. Vedkommende meodte afvisninger grundet et patientloft (Dansk Psykolog
Forening, 2023b) og ventede slutteligt lenge pa at komme til sin forste samtale.
Gennem denne erfaring som patient, og ved at tale med andre i samme situation, fik
vedkommende en oplevelse af at std meget alene med det ansvar at opsege hjelp i en
ellers sdrbar situation. Fra start af virkede processen lang og uoverskuelig, hvilket ledte

til en folelse af opgivelse.

Unges mentale trivsel har de seneste ar veret et omtalt emne. Emnet har grobund i
aktuel statistik, der beskriver den mentale helbredsskala blandt hele den danske
befolkning. Aldersgruppen mellem 16 og 24 ar, serligt kvinder, springer 1 @jnene. Fra
2010 frem til 2023 har denne aldersgruppe mélt en lavere score fra ér til r pd den
mentale helbredsskala (Sundhedsstyrelsen, 2024). At have en lav score pa den mentale
helbredsskala er tet forbundet med oget risiko for at udvikle depression
(Sundhedsstyrelsen, 2024). Det anslas at cirka 4% — 8% af unge fér en depression i en
eller anden grad (Psykiatrifonden, n.d.). Vi vurderer, at der mangler yderligere
information om antallet af unge, specifikt i aldersgruppen 18 - 24 ér, der lider af

depression.

D. 1. januar 2022 blev det vedtaget, at unge mellem 18 til og med 24 &r med mild til
moderat angst og/eller depression kunne fa gratis psykologhjaelp hos én af landets
ydernummerpsykologer (Dansk Psykolog Forening, 2022). Blot ét ar efter vedtagelsen
kunne Danske regioner og Dansk Psykologisk Forbund se frem til at forhandle en ny
aftale, da finansieringen 1 2022 blev overskredet. Aftalen gik pé at sikre, at udbuddet
af psykologer og eftersporgsel blandt de unge skulle ha&nge bedre sammen (Dansk
Psykolog Forening, 2023a). Selv samme ar blev der Konstateret, at ca: 10:000 unge
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stod pa venteliste til psykolog med en gennemsnitlig ventetid pd 26 uger i en ordning,

hvor der anslés er plads til ca. 12.500 (Dansk Psykolog Forening, 2023b).

Her vurderer vi, at der er et hul i det danske sundhedssystem, hvor sarbare unge
mennesker bliver tabt, fordi der er negative konsekvenser ved at vare pa en lang
venteliste. I en underseggelse blandt ydernummerpsykologer fra 2024 (Dansk Psykolog
Forening, n.d.-a) beskrives det, at de storste risici som den unge star over for, er at
miste tilknytning til job og uddannelse. Dernast er der stor risiko for at miste
tilknytning til familie og sociale relationer. Mister en person tilknytning til disse
omrader 1 livet, kan det have negativ indvirkning pa individets mentale tilstand. I den
danske befolkning, er der generelt en sammenhang mellem manglende tilknytning til
job og uddannelse og en lav mental helbredsscore (Sundhedsstyrelsen, 2024). Med
denne viden bliver det tydeligt, at ventetiden til psykolog er et alvorligt problem, og

den unge bliver udsat for en potentiel forverring af deres mentale tilstand.

Vi vurderer, at dette er et problem, flere faggrupper kan tage sig af, herunder
fysioterapeuter. WHO definerer sundhed som “en tilstand af fuldsteendig fysisk,
psykisk og socialt velbefindende og ikke blot fraveer af sygdom eller sveekkelse."”
(World Health Organization, 1986). Fysioterapeuter bliver uddannet ud fra et
biopsykosocialt perspektiv, og det forventes, at der arbejdes for at fremme, optimere,
vedligeholde og genskabe funktionsevne, sundhed og livskvalitet for patienter gennem
alle livets faser (Bekendtgerelse Om Uddannelsen Til Professionsbachelor i
Fysioterapi, 2023, para. 1). Med denne viden vurderer vi, at fysioterapeuter kan have
en vigtig rolle 1 at hjeelpe unge med mild til moderat depression, der er pd venteliste til

psykolog.
Behandling og anbefalinger for depression

Behandling af depression, inkluderer psykoterapi og medicinsk behandling, hvor
medicinsk behandling kun anbefales til patienter med moderat til svaer depression
(Andersen & Hansen, 2024). De Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR) beskriver
non-farmakologiske behandlingstilgange af unipolar depression fra let til svaer grad
(Sundhedsstyrelsen, 2019). En generel overvejelse af arbejdsgruppen af ovenstdende
NKR er, at tvaerfaglighed er en vasentlig del af behandlingen (Sundhedsstyrelsen,
2019).



Ydermere anbefales ogsa collaborative care — en tversektoriel tilgang til behandling
med tet samarbejde mellem en sundhedsprofessionel i primersektoren, og en lege i

sekundersektoren (Sundhedsstyrelsen, 2019).

Yderligere anbefalinger til behandling af let til svaer depression bestar fx af fysisk
aktivitet, kognitiv adferdsterapi, og mindfulness traening (Sundhedsstyrelsen, 2019),
som vi vurderer er fysioterapeutiske behandlingstilgange. Et systematisk review peger
ogsd pa, at trening og fysisk aktivitet, iser ved hgj intensitet, ber anses som en

behandlingsmulighed for depression (Noetel et al., 2024).

10-drsplanen for en bedre psykiatri (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2025;
Sundhedsstyrelsen, 2022) kalder pa flere indsatser indenfor det fysioterapeutiske
omrade, samt flere lettilgaengelige tilbud i1 primaersektoren. Fagligt Opléeg il en 10-
Arsplan anbefaler en mere helhedsorienteret og tvarfaglig tilgang, herunder
fysioterapi af hej Kkvalitet (Sundhedsstyrelsen, 2022). Danske Fysioterapeuter
understreger, at fysioterapeuter som faggruppe har en vigtig rolle inden for omradet

(Tolstrup & Tingkeer, 2022).

Vi har selv erfaring med fysioterapi og mental sundhed, bade fra uddannelsen og fra
personlige oplevelser. P4 baggrund af disse erfaringer vurderer vi, det er oplagt at
undersoge emnet i praksis. Den nordiske fysioterapeutiske tradition for psykosomatisk
og psykomotorisk fysioterapi tager udgangspunkt i indflydelsesrige terapeuter og
teoretikere, bl.a. Berit Bunkan (1929 - 2025), Gertrud Roxendal (1931 - 2002), Jaques
Dropsy, og Maurice Merleau-Ponty (1908 - 61) (Jensen, 2017). Falles for disse
personer er en forstdelse af, at krop og sind er uadskillelige. P4 baggrund af
ovenstdende teorier, samt det biopsykosociale stasted i uddannelsen, inkluderer
fysioterapeutiske behandlingstilgange ogsa, at psykiske udfordringer kan lases

biopsykosocialt via kroppen.

Det nyligt fremsatte lovforslag 49 (LSF49) (Lovforslag 49, 2025) markerer et skift 1,
hvordan man politisk tilgdr behandling af psykiske udfordringer, og understreger
emnets aktualitet. Lovforslaget er bygget pa Aftale om en Samlet 10-Arsplan for
Psykiatrien (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2025), hvor der bl.a. blev aftalt at
flytte ansvaret for behandling af personer mellem 18 - 24 ar med let - moderat angst
og/eller depression fra ydernummerpsykologer til regionerne for at nedbringe
ventelister. Selvom der ikke stér i lovforslaget specifikt hvilke(n) faggruppe(r), der
skal varetage denne behandling, legger det op til, at det varetages af psykologer. Dog
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abner denne mulige udvikling af sundhedsloven op for nye perspektiver pa, hvordan

unge med depression kan stettes og behandles, hvor ﬁoterapi kan spille en rolle.

Formal

Formalet med denne opgave er at undersege, hvordan fysioterapeuter med
psykosomatiske tilgange arbejder med behandling af depression, og hvilken rolle
fysioterapi potentielt kan spille i indsatsen for unge med mild til moderat depression.
Projektet ses i lyset af det aktuelle politiske fokus pa tvaerfaglige og helhedsorienterede
losninger (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2025), afspejlet i LSF49 (Lovforslag 49,
2025). Projektet tager afset 1 en interesse for den nuvarende problematik, hvor unge
ofte star pa lange ventelister til vederlagsfri psykologhjalp, og seger at belyse, hvordan

psykosomatisk fysioterapi kan stette unge i behandling af depression.

Oprindelig problemformulering

Hvordan oplever unge med mild til moderat depression deres trivsel, mens de

venter pa vederlagsfri psykologhjzlp, og hvordan oplever fysioterapeuter, der

anvender psykosomatiske behandlingstilgange i primaersektoren, at fysioterapi

kan bruges som behandling af depression? *

*Se metodeafsnit for endelige problemformulering

Nogleord

Unge: danske unge i alderen 18 til og med 24 ar.

Mild til moderat depression: Vi definerer mild til moderat depression ud fra ICD-10

diagnosekriterier (World Health Organization, 2019). Mild depression defineres som
to kernesymptomer og mindst to ledsagesymptomer. Patienten er pavirket negativt af
symptomerne, dog er ingen af dem 1 alvorlig grad, og vedkommende kan godt fungere
pa normalvis 1 sociale sammenhange og pa arbejde. Moderat depression defineres som
to kernesymptomer og mindst fire ledsagesymptomer, hvor flere er i alvorlig grad, og
vedkommende har stort besvaer med dagligdagen og kan ikke fungere normalt socialt

eller pd arbejde (Kessing, 2025).

Vederlagsfri psykologhjelp: P& nuvarende tidspunkt, kan unge mellem 18 til og med

24 ar henvises til vederlagsfri psykologhjelp (Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
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2024). Patienten skal opfylde diagnosekriterierne for mild — moderat angst og/eller

depression, ICD-10 (Sundhedsstyrelsen, 2012).

Psykosomatiske behandlingstilgange: jf. beskrivelsen af specialet Psykiatrisk og

Psykosomatisk Fysioterapi (Dansk Selskab for Fysioterapi, n.d.), er malgruppen for
psykosomatisk fysioterapi, personer med diagnosticeret psykiatrisk sygdom eller

personer med psykisk sdrbarhed uden egentlig psykiatrisk diagnose. Kerneopgaver er:

- Kropsterapi, hvor fokus er at behandle de spor, der s@ttes 1 kroppen som folge

af psykisk sygdom/sarbarhed, samt gge mestringsevne og egenomsorg.
- Superviseret fysisk aktivitet.

- Behandling og/eller genoptrening af somatiske problemstillinger med

patient/borgers mentale tilstand i gjemed.

I denne opgave betragter vi psykosomatiske behandlingstilgange som varende
kropslige- sdvel som mentale tilgange, da krop og sind, jf. Merleau-Ponty, pédvirker
hinanden gensidigt (Merleau-Ponty, 2009). Dette illustreres yderligere af figur 1. I

folgende opgave omfatter “psykosomatisk fysioterapi” ogséd “psykiatrisk fysioterapi.”
Figur 1

Metamodel for kropslige og mentale indgangsporte til styrkelse af menneskets trivsel

Metamodel for kropslige og mentale indgangsporte til styrkelse af menneskets trivsel

Overvejende
mental
indgangsport

Overvejende
kropslig
indgangsport

© Lone Wiegaard

Note: Fra Den Glemte Krop af Qstergaard et al., (2022).

Primersektoren: den del af sundhedsveasenet, som patienter meder forst, uden for

sygehuse og hospitaler.

Forforstaelse

Jf. Kristi Malterud nedskrev vi lebende vores forforstaelse for at legge den fra os og

blive dbne over for det undersegte fenomen (Malterud, 2025a). Vores forforstielse
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udviklede sig undervejs, og bar praeg af personlige erfaringer indenfor emnet, samt

vores praktiske og teoretiske uddannelse som fysioterapeuter.

Inden pébegyndelse af projektet, havde vi hver vores forforstaelse. En af forfatterne
havde selv siddet i den situation at std overfor en lang venteliste til vederlagsfri
psykologhjelp, og havde derfor nogle personlige erfaringer med sig. Den anden
forfatter havde erfaring indenfor det at arbejde med fysioterapi og bevagelse for
mennesker med psykiske udfordringer, samt at undervise i psykosomatiske tilgange.
Felles for begge forfattere var, at vi havde personlige erfaringer med at bruge kroppen
og bevagelse til at pavirke vores egen sindstilstand. Derfor startede vi projektet med
en forforstaelse om, at fysioterapi er en oplagt behandlingsmetode for de unge, der star
pa ventelisten. Vi havde en fazlles overbevisning om, at alle mennesker positivt kan
pavirke deres sindstilstand ved en kropslig tilgang, men at der er mennesker, der har

brug for hjeelp til at kunne se og anvende denne kobling.

Béde uddannelse og personlige erfaringer gjorde, at vi havde en fzlles forstaelse for,
at krop og sind haenger sammen. Vi havde den forstielse fra uddannelsen, at fysioterapi
er meget mere end bare at behandle en krop, og handler om at behandle det hele
menneske. Det indebarer relationelle- og samtaleferdigheder, bevagelse, samt

arbejde med adferd og adferdsendring.

Derudover, havde vi en forforstaelse af, at fysioterapi ikke er et serligt etableret felt i
behandling af psykiske udfordringer 1 primarsektoren. Dette grundet stigmatisering
samt en manglende viden om emnet hos andre sundhedsprofessionelle og den
almindelige danske borger. Vi antog, at patienter med depression ikke umiddelbart ser
fysioterapi som en behandlingsmulighed, da de opfatter feltet som behandling af
udelukkende somatik. Det kan derfor vare en barriere for anvendelse af fysioterapi til

disse patienter.

Undervejs i1 projektet blev vi bekreftet i vores forforstdelse om, at der bl.a. mangler
viden om fysioterapi 1 behandling af psykiske udfordringer, og vi har fiet ny indsigt 1,
at der hos praktiserende fysioterapeuter ligger et stort ansvar i at formidle faget. En
forfatter blev bevidst om en eksisterende forforstaelse af, at en psykologisk tilgang er
overlegen anden behandling. Felles er vi blevet bevidste om det faktum, at patienter
med depression, sjeldent kun har depression, og at det derfor ikke er muligt med en
firkantet tilgang til patienter med psykiske udfordringer. Ydermere har vi fiet

forstaelse for, at mentale tilgange som fx mindfulness og meditation ogsa anvender
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kroppen som indgangsvinkel til behandling, da krop og sind jf. Merleau-Ponty
(Merleau-Ponty, 2009), er uadskillelige og pavirker hinanden unegteligt.

Videnskabsteoretisk stasted

Vores forskningsstrategi var en induktiv tilgang (Henricson, 2018, som citeret i Astrup
Nielsen et al., 2024), da vi var interesserede i at undersege et bestemt fenomen ud fra
indsamlet empiri. Derfor tog projektet udgangspunkt i en fe@nomenologisk

hermeneutisk tilgang (Astrup Nielsen et al., 2024c).

Efter hvert enkelt interview nedskrev vi vores forforstielse og @ndrede i1 vores
interviewguide, da vi for hver gang blev klogere. Dette betad, at vores viden efter hvert
interview nermede sig en storre hotisontalsammensmeltning (Gadamer, 1900 - 2002,
som citeret 1 Astrup Nielsen et al., 2024) med deltagerne. Dertil enskede vi at
undersoge konkrete eksempler fra erfaringer i praksis, som ligger sig op af
feenomenologien. Vi anvendte abne spergsmal, sa deltagerne kunne udtrykke kropslige
og sanselige oplevelser fra bade behandler perspektivet, men ogsa fra de erfaringer, de
havde oplevet deres patienter have. Jf. hermeneutikken (Astrup Nielsen et al., 2024c¢),
vurderede vi, at det ikke var muligt at holde en passende distance til deltagerne i vores
interviews, da vi delte en vis faglig forstaelse. Jf. Tine Tjoernhej-Thomsen (1998, p.
40), kan den “indfedte” forsker bidrage til en mere autentisk forstaelse end den ikke-
indfedte forsker. Vi vurderede derfor, at vi ville fa mest ud af vores interview, hvis vi
bevidst inddrog vores forforstaelse i perioder til faglig diskussion. Derudover enskede
vi, at deltagerne reflekterede over egen viden og holdninger. Vores
problemformulering udviklede sig undervejs i projektet, jf. den hermeneutiske spiral

(Gadamer, 1900 - 2002, som citeret i Astrup Nielsen et al., 2024).

Til bearbejdelsen af den indsamlede empiri anvendte vi Malteruds tematiske analyse
(Malterud, 2025a) med en faenomenologisk tilgang. Da vi enskede at vare tro mod
deltagernes oplevelser og erfaringer satte vi vores forforstaelse i1 parentes, si
kodningen kunne fremsta sa troverdig som mulig (Malterud, 2025a). Vi anvendte en
feenomenologisk tilgang i udvalgelse og anvendelse af teori ved forst at inddrage teori
efter bearbejdning af empirien. Senere 1 analysen koblede vi teori og forforstaelse pa

sammenfatningen fra den tematiske analyse.


Karmen Magel
Comment on Text
Vær klar på at uddybbe hvad det er, og hvorfor. Argumentere for at vi var hovedsagligt fænomenologisk, men til tider hermeneutisk (spiral, anvendelse af forforståelse i interview, for at få uddybbende svar)

Karmen Magel
Comment on Text
Evt undersøge begræbet og være sikker på jeg forstår det

Karmen Magel
Comment on Text
Kunne andre metoder være relevante? Kender jeg andre? Hvad med det far nævnte, der IKKE var en tematisk analyse (blev brugt til at undersøge noget, på basis af der skulle laves flere projekter)

Karmen Magel
Comment on Text
Jeg er uenig. Forforståelse blev koblet til i diskussion af resultater, ikke i analysen (da det kun er SDT vi analyserer ud fra der).


Metode

Metodedesign

Projektet blev tilrettelagt som et kvalitativt studie for at fa detaljerede og nuancerede
svar fra deltagerne (Astrup Nielsen et al., 2024a; Kvale & Brinkmann, 2015b). Vi
anvendte semistrukturerede interviews (Christensen et al., 2011), som gav os adgang
til viden om livsverdener, personlige erfaringer samt ny indsigt i fenomenet (Astrup
Nielsen et al., 2024¢). Metoden gav os mulighed for at anvende vores aktuelle faglige
viden og forforstéelse til at stille &bne og underseogende sporgsmadl, der ledte op til

faglig diskussion.

Videnssogning

For at afdekke, hvad der eksisterede af lignende projekter og indkredse emnet,
anvendte vi bevidst tilfeeldig segning (Astrup Nielsen et al., 2024b) pad Google, Scopus

99 ¢e

Al og PubMed med seggeord som “mind-body therapy”, “experience”, “depression”,
“waiting list”, “physical therapay modalities”, “physi* therap*,” “phenomenology”,
“hermeneutics”, og “BBAT.” Dertil sogte vi litteratur pa fysio.dk. For at finde anden
relevant materiale anvendte vi retro- og prospektive kadesagninger (Astrup Nielsen

et al., 2024b).

Forskningsetik

Belaegget for at udfere projektet var, at den formodede nye viden kunne bruges i
samfundsforskning. Formalet var derfor at tjene interessen inden for mennesket og
videnskaben (Kvale & Brinkmann, 2015a). Den indsamlede empiri gennem
semistrukturerede interviews med mennesker er undtaget anmeldelsespligt til National
Videnskabsetisk komite jf. bekendtgerelse nr. 1268 (BEK Af Lov Om
Videnskabsetisk Behandling, 2024).

Jf. Helsinki Deklarationen (World Medical Association, ﬁ4) beskyttede vi
deltagernes anonymitet og integritet ved at betegne deltagerne med bogstaver (A, B,
C og D) og slere deres erfaring, baggrund og ken. I beskrivelse af patienter, anvendte
vi people-first-language for at signalere, at mennesket er vigtigere end sygdommen
(Dstergaard & Jessen, 2019). Vi skrev, sd vi tror deltagere samt omtalte patienter og
faggrupper, vil fole sig respektfuldt behandlet, hvis de laeser opgaven (Dalland, 2000).

Dette gjorde vi ved at citere korrekt, og omskrive citater og formuleringer, sa essensen
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Karmen Magel
Comment on Text
Uddybbe evt hvordan en blok søgning kunne have set ud

Karmen Magel
Comment on Text
Er det den rigtige kilde??

Karmen Magel
Sticky Note
1964 er den oprindelige dato, men har mange revisions. Måske vi skulle have henvist til den nyest i 2003?


blev bevaret og tydeliggjort. I citater har vi tilfejet tekst 1 parentes, der er nedvendig

for at forsta citatet.

Jf. Helsinki Deklarationen (World Medical Association, 1964), indhentede vi frivilligt
informeret samtykke (bilag 1, s. 44), som tog afset i vejledningen fra Den Nationale
Videnskabsetiske Komité (Nationalt Center for Etik, 2024). Samtykkeerklaringen
oplyste deltagerne om formalet med projektet, anonymisering, data handtering samt,
at de kunne traekke samtykke tilbage. Alt video, lyd, og dertilherende transskription
blev gemt pa en beskyttet platform med to-trins-godkendelse jf. Databeskyttelsesloven
(2024). Alt empiri bliver slettet efter brug. Dertil oplyste vi deltagerne mundtligt, at
det er muligt efter onske, at fa tilsendt det feerdige projekt.

Rekruttering

I forseg pé at rekruttere unge deltagere, der aktuelt stod pa venteliste til vederlagsfri
psykologhjelp, lavede vi opslag pa relevante sociale medier, word-of-mouth,
kontaktede relevante neglepersoner og hangte flyers op pé et universitet. P4 trods af
dette fik vi ingen henvendelser, hvorefter vi @ndrede projektets retning. Derefter
fokuserede vi udelukkende pa fysioterapeuter, der havde erfaringer med

psykosomatisk fysioterapi, hvilket ledte til vores endelige problemformulering.

Kriterierne for fysioterapeuterne i vores projekt var, at de delvist arbejdede i
primarsektoren med psykosomatisk fysioterapi, eller tidligere havde erfaring med det.
For at finde deltagere sogte vi pa Google efter psykosomatisk fysioterapi og
hjemmesiden psykfys.dk (Dansk Selskab for Fysioterapi i Psykiatri og Mental
Sundhed, n.d.), og anvendte henvisninger fra en negleperson. Ud fra vores segning fik
vi kontakt til fire fysioterapeuter, der alle havde erfaring med at behandle patienter
med depression. Alle skrev under pd samtykkeerkleringen inden interviewet (bilag 1,

s. 44).

Endelig problemformulering

Hvordan  oplever fysioterapeuter, der anvender psykosomatiske
behandlingstilgange, at fysioterapi kan anvendes som behandling af depression i

en eventuel venteperiode?



Karmen Magel
Comment on Text
Vær klar på at diskutere hvordan projektet vill være anderledes, hvis vi havde talt med de unge. Hvad kunne vi have gjort andereldes, for at få fat i dem?


Nye negleord

Eventuel venteperiode: En l@ngere venteperiode, der folger en legehenvisning til

behandling af depression i primarsektoren.

Dataindsamling

Da alle fysioterapeuterne var bosat forskellige steder i landet, udferte vi tre interviews
online pd Teams, og ¢t ved fysisk fremmede, alle af 60 minutters varighed. Vi
udarbejdede en faelles interviewguide (bilag 2, s. 46) ud fra mélgruppen, inddrog vores
forforstdelse omkring psykosomatisk fysioterapi og anvendte &bne sporgsmal
(Jergensen, 2025). For at sikre en dybdegiende interview, styrede en af forfatterne
interviewet, hvor den anden tog noter undervejs, styrede tid og til sidst stillede

supplerende sporgsmal.

To interviews blev optaget pa video og lyd pd Teams, hvor vi samtidig brugte
transskriptionsverktegjet pd Teams. To interviews blev optaget pa diktafon, hvor vi

efterfelgende anvendte et transskriberingsverktej i Word.
Databearbejdning

Transskribering

Alle transskriptioner blev gennemlast med tilherende lydfil, og rettet til verbatim. For
at gore deltagernes svar sammenhangende udelod vi fyldord som “gh”, “mmh”, mv.
Af samme grund undlod vi interviewerens gensvar som “ja”, “nej”, “na”, mv. For at
bevare essensen af deltagerens svar, skrev vi *griner* og *pause* ind i
transskriptionen, samt understregede ord hvor der var betydeligt tryk. Vi
anonymiserede transskriptionerne ved at bruge deltagernes initialer. For senere at
kunne skelne mellem de forskellige deltagere, gav vi hver enkelt transskription et

serligt skriftligt udtryk; som fx kursiv eller fed mv.

Helhedsindtryk

Til bearbejdning anvendte vi en tematisk analyse jf. Malterud (Malterud, 2025b).

I trin 1 skabte vi os et helhedsindtryk over empirien. Vi satte vores forforstaelse til side
(Malterud, 2025b), idet vi individuelt laste transskriptionerne og gennembhorte alle

interviews. Ud fra et fugleperspektiv nedskrev vi individuelt 5-8 temaer til den
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Karmen Magel
Comment on Text
En hypotetisk længde. En længere venteperiode, der har negative konsekvenser for den ugen, ser forskellige ud fra person til person. For nogle er det 3 uger, andre 10. Men uanset hvad, er 26 for langt

Karmen Magel
Comment on Text
Hvad havde det af betydning?


samlede empiri. Derefter diskuterede vi vores forslag til temaer, og blev enige om

folgende forelabige temaer:

1) Udfordringer i arbejdet som psykosomatisk fysioterapeut
2) Behandlingstilgang og virkning

3) Symptombillede og diagnose

4) Hvem behandler og hvorfor

5) Dremme for fremtiden

6) Betydning af netvaerk

Meningsbarende enheder

I trin 2 naerleste vi 1 feellesskab transskriptionerne og farvekodede tektsbidderne til
forskellige temaer. Et eksempel herfor kan ses i figur 2. Vores oprindelige
problemformulering var til dels styrende i dette trin, hvor vi frasorterede irrelevant
tekst, der ikke belyste omrdder af problemfeltet. Vi inkluderede interviewerens
speorgsmal som en del af en meningsbarende enhed, hvis det var relevant for at forstd

deltagernes svar eller gav nedvendig kontekst.
Figur 2
Eksempel pa farvekodning af transskription

Leerer maske, at det er bedre, og, hvad skal man sige, lave yoga, meditation, bodyscan,

haekle, hvad som helst andet, end bare sidde og se den ene serie efter den anden, for

eksempel. Fordi de mister sig selv mere og mere, nar vi bare vender vores

opmaerksomhed udaf, sa det fysioterapeuter ogsa kan, det er jo at fa folk til at maerke

deres egen krop.
Hertil fandt vi et nyt tema: krop, sind og nuet (tema 7). Vi fordelte alle
meningsbarende enheder ud pd hver deres tilhorende tema. Efter gennemlesning af
temaerne, reviderede vi temaerne og deres indehold. Derfor slog vi indholdet af tema
2, 3 og 7 sammen og dannede to nye temaer. Dertil lavede vi undertemaer for téma'l

og slettede tema 6, da den indeholdt f& meningsbarende enheder, og ikke have serlig

relevans for vores problemformulering.
De endelige temaer efter trin 2 blev som foelgende:

1. Udfordringer i arbejdet som psykosomatisk fysioterapeut
1.1. “Jeg har et problem, som egentlig er tid”

1.2. Folk ved ikke, hvad vi kan
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Karmen Magel
Comment on Text
Og 2!


1.3. Kampen for anerkendelse
2. Kroppen som anker

2.1. At lere gennem kroppen

2.2. “Vores krop lever i et evigt nu”

2.3. “Depressionens natur er en barriere”
3. Patienten i eget hus
4. “Det kraever ikke raketvidenskab at hjelpe”

5. Dremme for fremtiden

Kondensering

Hvor Malterud anbefaler forst at sortere meningsbarende enheder under subgrupper,
og skrive et samlet kondensat for hver subgruppe (Malterud, 2025b), kondenserede vi
forst de enkelte meningsbarende enheder, og sorterede derefter kondensaterne i
subgrupper under hvert tema og undertema. Dette for at skabe et bedre overblik over
empirien. Guldcitater, der autentisk illustrerede essensen, blev skrevet verbatim i
teksten (Malterud, 2025b). Vi sammensatte og @&ndrede tekst, der belyste essentielle
pointer, der i opgaven kan lases som “kunstige citater.” For at bevare deltagernes
stemme skrev vi kondensater i forste person ental, og anvendte originale ord og
formuleringer fra transskriptionen. Deénne proces udferte vi individuelt, hvor vi
undervejs byttede tema, for hele tiden at have begge forfatteres tolkning af empirien
med! Efter kondensering reviderede vi vores problemformulering for at bevare

sammenhangen til empirien.

Syntese

Resultaterne af syntesen kan lases 1 afsnittet “Resultater.” I denne proces praktiserede
vi gmergens (Malterud, 2025a) ved at skrive vores kondensater fra trin 3 om til en
samlet analytisk tekst, der samtidig var loyal over for deltagerne, og gav nyt indsigt til

problemfeltet.

Resultater

Deltager prasentation

Deltagerne for projektet bestod af fire fysioterapeuter, der alle havde erfaring inden

for psykosomatisk fysioterapi. To af deltagerne arbejdede udelukkende i
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Karmen Magel
Comment on Text
Evt uddybbe hvad der menes her. Vi har byttede tema således: Jeg har kondenserede de enkelte meningsbærende enheder af fx tema 1, hvor Ida så har sorterede og kondenserede yderligere samme tema

Karmen Magel
Comment on Text
Hvad er det? Vær skarp på definitionen


primaersektoren helt eller delvist udenfor sygesikringen (ATog B). En deltager
arbejdede bade i sekundaer- og primarsektoren, og brugte halvdelen af sin tid som
psykoterapeut (C). En deltager arbejdede udelukkende i sekundersektoren, og havde
en del erfaring i forskning p&d omradet (D).

Tema 1 — Udfordringer 1 arbejdet som psykosomatisk

fysioterapeut
1.1 “Jeg har et problem, som egentlig er tid”

Alle deltagere pépegede, at det er mere tidskraevende at arbejde med patienter med
psykiske udfordringer, end fx muskuloskeletale lidelser. A og B fremhavede, at de
ofte overstiger den halve time som sygesikringsrammen tillader, fordi der er behov for

at skabe tryghed og tillid i relationen:

“Indenfor sygesikringen der har du, max en halv time, og der skal

du jo na at skrive status, du skal na at sige goddag til, til den her

patient, og sende dem ud ad doren igen pd en halv time, og der kan

du altsd ikke nd at arbejde med hele kroppen, og det gor vi hver

gang.” (A)
C pépegede, at det var urealistisk at forvente at patienter med depression er raske efter
de 12—15 behandlinger, der typisk udger et forleb under sygesikringen. B havde ansggt
regionen om gget tidsramme og honorering for at imedekomme den tidsmassige
udfordring, men blev afvist. A havde tidligere haft denne aftale, og oplevede den som
belastende og matte til sidst opsige den. Dette blev oplevet som en ulighed i sundhed
1 arbejdet uden for sygesikringen, da antallet af henvisninger fra praktiserende leger
faldt, og dermed ogsd antallet af patienter (A). Bade A og B udtrykte positive
muligheder 1 arbejdet uden for sygesikringen, men det medforer risiko for faerre
patienter grundet priserne pa behandlingen. C fortalte om samme okonomiske
problemstilling: “De psykiatriske patienter er ikke den patientgruppe med flest penge
generelt. Derfor er det en god ide, at behandlingen ikke er for dyr.” (C)

B udtrykte endnu et problem i arbejdet under sygesikringen: Regler om patient- og
indtegtsloft, som presser behandlere til at overholde rammerne for at undga
okonomiske konsekvenser. B forklarede, at vedkommende ofte omfordeler tid fra

mindre til mere tidskrevende forleb. A fortalte, at der 1 psykiatrien mangler forstielse
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Karmen Magel
Comment on Text
Forskningsetik: har det betydning, at deltagerne godt kan genkende sig selv i opgaven?


for patienter med psykiske udfordringer: “Der er ikke den der nysgerrighed pd at finde
ud af, hvorfor de her mennesker handler, som de gor. Der er jo stor ulighed i sundhed
pd det omrdde.” (kunstigt citat, A) A udtrykte, at det ofte medforer, at patienter hurtigt

afsluttes ved manglende fremmeade til standardiserede forleb.
1.2 Folk ved ikke, hvad vi kan

Alle deltagere havde en erfaring med en generel mangel pd viden om psykosomatisk
fysioterapi blandt patienter og andre sundhedsprofessioner. Ifalge A eksister der en
forestilling om, at fysioterapeuter ikke har viden om psykiatri. D udtrykte en
formodning om, at praktiserende lager i forbindelse med behandling af patienter med
depression sjeldent henviser til andet end psykolog, og kun enkelte vil henvise til

andet:

“Leegen giver velmente rad til konsultationerne om fx fysisk aktivitet,
men velvidende at det kan veere sveert at efterleve pd grund af
depressionens natur, sd kan det jo veere en ikke sa god hjeelp.”

(Kunstigt citat, D)

Med andre ord er det ikke nok bare at fortaelle patienten, hvad vedkommende skal gore

- der er behov for mere stotte 1 daglige aktiviteter.

B beskrev oplevelser med nogle psykologer, der mangler forstielse for psykosomatisk
fysioterapi. I et tilfelde mente en psykolog, at en falles patient var overbehandlet og
burde stoppe med den fysioterapeutiske behandling, hvor B oplevede manglende
abenhed for at kommunikere om patientens bedste. Dog fortalte B ogsa om lignende

forlab, hvor patienten havde gavn af begge behandlere.

Bade A og C fortalte, at patienter oftest fandt psykosomatisk fysioterapi gennem
netverk og sjeldent via legehenvisning. D fortalte, at manglende viden om
fysioterapeuters kompetencer inden for kropsterapi far patienter til at soge alternative
behandlere som Body SDS og Manuvision: “Folk gider ikke til fysioterapi, fordi der

bliver de bare bedt om at lave ovelser. Body SDS, der er der nogen der rorer ved en.”
(D)

D fortalte, at fysioterapeuter ikke far formidlet og konkretiseret psykosomatisk
fysioterapi, og dette udfordrer opbakningen. B fortalte, at promoveringsarbejde for sin
egen psykosomatiske behandling, er uundgéeligt. De faerreste ved, hvad

psykosomatisk fysioterapi er: “De fleste ved, at det der med hovedet, det gar man til
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psykolog med. Det med kroppen, det bliver ikke teenkt ind pa samme mdde som et
terapeutisk (redskab).” (C)

1.3 Kampen for anerkendelse

Flere deltagere (B, C, D) udtrykte udfordringer i arbejdet, serligt om anerkendelse fra
andre sundhedsprofessionelle og ledelse. C fortalte, at vedkommendes kollegaer
bakker op om arbejdet, mens ledelsesniveauerne i hgjere grad vagter gkonomi og

professionsstatus:

“Der er stor opbakning fra mine kollegaer i mit arbejde, fordi det
giver mening for dem (...) Men hajere oppe i ledelseslag, handler det
om okonomi og hvad der er mest anerkendt. Der ligger fysioterapi
ret lavt i forhold til psykologer, hvis det drejer sig om
psykoterapeutisk behandling.” (C)

D udtrykte endvidere, at der i dag er en tendens til, at alt darligdom kalder pd en
psykolog. Med psykologers numeriske overvaegt samt deres arbejde med elementer af
BBAT, mindskes pladsen til den psykosomatiske fysioterapeut (D). D fortalte at
fysioterapi som lille faggruppe i psykiatrien og begranset opmarksomhed fra Danske

Fysioterapeuter, reducerer fagets kapacitet til at pavirke sundhedsfaglige opgaver:

“Det er med en lille faggruppe rigtig sveert at flytte en supertanker,
der skal cendre bare en lille kurs. At vi (fysioterapeuter) ikke er
ledelsesmcessigt forankret og arbejder under sygeplejersker, leeger

og psykologer, er en barriere for at cendre pd noget.” (kunstigt citat,

D)

Flere deltagere (A, B, D) fortalte, at man i feltet konstant mé selge sig selv, hvilket
kraever tid fra behandlerens egentlige faglige interesse. Derudover fortalte flere
deltagere (A, B, C) om oplevelser med manglende anerkendelse og afvisning fra fx

praktiserende laeger.

“Der er nogle lceger, der synes fysioterapi er specielt og ikke har
meget tilovers for det (...) Men der er en ny yngre leege som er
superglad for det, og henviser meget gerne til psykosomatisk
fysioterapi og til mig.” (B)
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D pépegede, at det nye lovforslag i sundhedsloven sandsynligvis ikke retter sig mod
fysioterapeuter: “Vi har jo ikke faet skabt den viden om, at det kan fysioterapeuter det

her, sd det ligger jo ikke lige til hojrebenet at pege pd sddan nogle som os.” (D)
Tema 2 — kroppen som anker

2.1 At lere gennem kroppen

Alle deltagere beskrev kroppen som et centralt redskab til at stette patienten i
selvregulering og eget selvindsigt. A udtrykte, at “hvis vi ikke lcerer at lytte til, hvad
kroppen forteeller os, sd er vi jo ilde stedt.” (A) Ifelge A, fungerer kroppen som kilde

til information, der er nedvendig, for at kunne tage vare pa sig selv.

A og C fremhzvede, at patienters forstielse af ssmmenhangen mellem krop og psyke
varierer. Derfor bliver patientuddannelse, psykoedukation (C, B) samt nysgerrige og
undersegende spergsmal om kropslige fornemmelser en vasentlig del af behandlingen
(C). Ifelge B, kan kropslig intelligens treenes ved at arbejde med kropslige grenser,
hvor patienten kan merke efter, om behandleren er for taet pé eller for langt vaek. A
beskrev, hvordan en kropslig indgangsvinkel hjelper patienter med at forsta deres
tilstand og forvalte deres energi: “Ndar vi har adgang til kroppen, nar vi kan meerke
vores krop, sd kan vi ogsa meerke hvornar vi er treette eller sure (...) eller hvornar vi

har brug for at bede om hjcelp.” (A)

Deltagerne fremhaevede en rakke kropslige redskaber til patienter med psykiske
udfordringer, herunder mindfulness og meditation, afspaending, let bevagelse, BBAT,
vejrtrekningsevelser og fysisk aktivitet. D og B beskrev, BBAT-metoder kan s@nke
arousal, hvor hold-slip-afspanding kan give patienten en fornemmelse af kontrol (B).
A fortalte, at fysisk aktivitet ogsa kan bruges til at hjelpe patienter med at skelne
mellem angstsymptomer og treningseffekt, og derigennem styrke deres

mestringsevne.

Bédde A og B fortalte, at patienter med depression ofte har svart ved at merke deres
egne grenser (kropsligt og socialt), og at de ofte overskrides. Depression er derfor ofte
tet forbundet med et lavt selvverd (A, B), og A fortalte, at kroppen 1 nogle tilfelde
“siger fra” ved at udvikle en depression. Dette fortalte A, har konsekvenser for de
patienter der kommer fra jobcentret. Ofte bliver de presset ud i job for tidligt, hvor de
hurtigt oplever et tilbagefald, fordi de var for fokuseret pa sagsbehandlerens ensker,
og mangler redskaberne til at sige fra.
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D pointerede ogsa, at behovet for kropsorienterede tilgange rakker ud over
psykiatrien: “Folk har ondt i kroppen og i livet. De har ondt i sjcelen og i kroppen, og
de er ikke nodvendigvis psykiatriske patienter.” (D) Dette understreger, at kroppen
ogsd ber anses som redskab til adgang for mestring og trivsel, ogsd hos dem uden

klinisk diagnose.

2.2 “Vores krop lever i et evigt nu”

Et gennemgédende tema for A og B var den kropslige indgangsvinkel til at skabe
kontakt til nuet hos patienten, isar i arbejdet med depression og traumer. A fortalte, at
et udadvendt perspektiv kan fore til, at man “mister sig selv mere og mere,” og en
manglende kontakt til kroppen er derfor ofte set hos denne patientgruppe (A, B).
Gennem berering og guidet opmarksomhed pa kroppen med fokus pa dertilhegrende
fornemmelser/folelser, kan patienten opleve et indadvendt fokus og lere at skelne
mellem for og nu (A, B). A forklarede: “Vores krop lever i et evigt nu, men vores
hoved teenker bdde frem og tilbage. Det, at vi kognitivt og kropsligt forstar, at det jeg
meerker nu, der er ikke det, der sker lige nu.” (A) B fortalte, at fernavnte
greensearbejde ogsa kan hjalpe patienter, der er “langt vaek fra deres krop.” Hvor A og
B beskrev direkte kropsligt arbejde, fortalte C ogsd om en mere verbal guidende

tilgang, hvor vedkommende taler venligt, validerende og nensomt ind i det kropslige.

C og D beskrev desuden at depressive tanker og folelser satter sig i kroppen. Ved svar
depression kan patienter ofte have sveart ved at se sammenhangen mellem krop og
sind, da det opleves som en stor dyster sammenfiltring af foelelser, krop og tanker (C).
Béde D og C fremha®vede, at kognitive adferdsterapeutiske redskaber kan hjalpe
patienter med at adskille krop, tanke, folelse og handling. C pointerede, at det kropslige
arbejde giver mange patienter et frirum fra de tunge tanker, og at det opleves som rart

at marke noget andet end det, der sker 1 deres hoved.

2.3 “Depressionens natur er en barriere”

Deltagerne beskrev tydelige kropslige manifestationer af depression, som kan
anvendes diagnostisk og til at mélrette behandling. A understregede, at depression ikke
blot er kemisk ubalance i hjernen, men at kroppen afslerer afmagt og opgivenhed. Ved
langvarig belastning vipper muskulaturen over fra anspandthed til slaphed (A). Pa

tvers af deltagerne blev lav energi, over- og underspendt muskulatur, smerter og
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nedsat kropsbevidsthed beskrevet som hyppige kendetegn. D fortalte at

leengerevarende spendinger kan udvikle sig til muskuloskeletale lidelser.

Der var bred konsensus om, at patienter med depression ofte accepterer deres tilstand
som uforanderlig, og mangler initiativ til at handle. D formulerede, at: “det er
depressionens natur, der er barrieren for at tage vare pd sig selv og soge hjcelp.”

(kunstigt citat, D).

Til behandling af depression anbefalede alle deltagere fysisk aktivitet - serligt
udenders daglige gature - som et centralt element i behandlingen. De vegtede, at fysisk
aktivitet med fordel kan kombineres med en efterfolgende kropsterapeutisk metode,
der s&nker arousal. B beskrev, hvordan patienter gradvist kan ege aktivitetsniveau fra
blid bevagelse og gature til styrketrening. A og C understregede, at fysisk aktivitet
skal tilpasses den enkelte: hvis stress er en bagvedliggende arsag til depression, kan fx
lob, forvaerre symptomer hos nogle, hvorfor det er afgerende, at patienter med tiden

leerer at lytte til kroppens signaler (A).

C pointerede, at sygdommens udtryk ogsé varierer mellem en agiteret og en passiv
depression. Hos patienter med agiteret depression arbejdes der forst mere dynamisk
for at s@nke arousal. Denne tilgang anvendes, da kleften mellem patientens arousal og
BBAT’ens ro ellers kan vare for stor (C). Til patienter med lettere depression
anbefalede A og D metoder, der fremmer et indre perspektiv, hvor C pointerede at,
ved sver depression kan det vere nedvendigt at anvende metoder og redskaber, der

flytter opmaerksomheden vaek fra kroppen og ud i rummet.

Endelig fremhevede A, at fysioterapeuter har en s@rlig adgang til kroppen: “Ndr vi
bliver rort, sa bliver vi ogsd berort.” (A) Dette understotter D’s pointe om den taette
sammenhaeng mellem muskuloskeletale- og psykiske lidelser, og at fysioterapeuter har

en serlig opgave i at synliggere denne forbindelse.

Tema 3 — Patienten 1 eget hus

Der var generel konsensus blandt deltagerne om, at den specifikke psykiatriske
diagnose ikke har betydning for behandlingen: “Jeg tenker pa diagnosen som et
arbejdsredskab, men det er ikke en egenskab som patienterne har.” (C) A og B angav,
at patienter med psykiske udfordringer typisk har et mudret billede af symptomer og
diagnoser. B understregede, at det sjeldent bare er én diagnose, og at de fleste patienter

ogsa lider af angst og/eller depression. D angav, at en depression pavirker kognitive
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funktioner og C fortalte, om betydningen 1 at arbejde med adferd i samspil med
kognition. Da der i behandlingen er behov for stette til at energiforvalte og tilpasse
fysisk aktivitet, pointerede C og D vigtigheden i at vere opmarksom pa patientens
tidligere erfaringer og vaner samt motivation, i arbejdet med adfzerdsaendring. Blandt
alle deltagere var der konsensus om, at den forventede variation i symptomer kraver

en tilpasset og individualiseret behandling.

Det fremgér fra alle deltagere, at en behandling eller symptombillede ikke kan
generaliseres: “Vi er bare ikke alle sammen ens. Vi har ikke levet det samme liv, sd
derfor kan man ikke veere sa firkantet (med behandlingen).” (4) C fortalte at
vedkommende gor brug af en fenomenologisk tilgang til patienter, ved at veere
undersegende og nysgerrig pa den enkeltes oplevelser og erfaringer. Bade A og D
pointerede, at evidensen for fysisk aktivitet som behandling af depression ikke skal
vaere styrende for valg af behandling. Det skal vere med udgangspunkt i, hvad den

enkelte oplever af symptomer og har af tidligere erfaringer.

A og B fortalte om vigtigheden af, at behandlingen er meningsfuld for patienten, hvor
dette er en forudsaetning for, at behandlingen kan have effekt. A fortalte, at sma tiltag
og varktejer ikke ma underkendes, da selv de mindste tiltag kan have en betydning.
Et samarbejde mellem behandler og patient med en balance mellem faglig vurdering

og patientens ensker og ressourcer, er vigtig (A, C).

Der var konsensus om, at behandlingen ogsd gar ud pa at styrke selv- og
kropsforstéelse, og dermed opbygge troen pd egne evner (A, B, C). Dette gores ved fx
fysiske udfordringer, hvor patienten opnér en oplevelse af mestring; psykoedukation
om sammenhang mellem psykiske tilstandes indvirkning pa fysiologien; samt at
hjelpe patienten til at veere nysgerrig pa vedkommendes kropslige reaktioner og
tilherende folelser, som fx skam og skyld. C fortalte, at vedkommendes forstielse af
patienters viden og ressourcer kan fejle, og det derfor er vigtigt at stille spergsmal, der
kan veekke eksisterende viden hos patienten. C understregede at patienten selv skal
leere at vurdere, hvad der gavner dem: “Jeg udelukker aldrig patienternes deltagelse

(pd hold). De md erfare selv om det er godt eller ikke godt for dem.” (C)

Tema 4 — “Det kraever ikke raketvidenskab at hjelpe"

Der var forskellige meninger om, hvorndr en fysioterapeut har tilstraekkelig viden til

at arbejde med patienter med psykiske udfordringer. Deltager A fortalte, at
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videreuddannelse er nedvendigt, hvor C og D understregede, at grunduddannelsen
giver den nedvendige base. C papegede, at praktisk lering udvikler vigtige
kompetencer: “Jeg oplever studerende, der hurtigt bliver rigtig dygtige til at behandle
psykiatriske patienter (...) Det kreever ikke raketvidenskab at hjcelpe.” (C)

C og D péapegede dog, at grunduddannelsens undervisningsindhold mangler en
opgradering inden for psykiatri, s@rligt det praktiske: De fysioterapeutiske
feerdigheder adskiller sig, ifelge C og D fra andre professioner, is@r i det terapeutiske,
hvor fysisk aktivitet ikke blot er treening. Den terapeutiske del handler serligt om den
fysioterapeutiske ramme, tilpassede aktivitet og patientuddannelse (A, C, D). A og B
fremhavede, at en sarlig relationel alliance er vigtig 1 det terapeutiske rum:
“Relationen til patienterne er voldsomt beerende i det her. Har man ikke en relation,
kan man ikke lave en god behandling (...) Der skal veere en tryghed.” (4) Ydermere,
fremhavede deltager A og C, at personlige kompetencer og egenskaber har sarlig
betydning, som fx anerkendelse og rummelighed (C), hvor tilmodighed og personlige

erfaringer, tilmed kan medfere en storre empati (A).

C og D fortalte, at fysioterapeuter har adgang til patienters folelser gennem kroppen,
mens elementer fra den psykologiske verden inddrages. Begge fortalte, at psykologer
gor det samme med fysioterapiens vearktejer, som vejrtrekning, og derfor kan
vaerktejer blandt professioner ikke deles sa firkantet op (D og C). D udtrykte, at det
vasentlige er, at fysioterapeuter hele tiden arbejder med kroppen i fokus, og ikke
agerer psykologer. C berettede ogsé, at det kan hjelpe patienten med at skelne mellem

tanke, folelse, krop og adferd, nar man kombinerer fysio- og psykoterapi.
Tema 5 - Dromme for fremtiden

C og D forslog, at mere psykosomatisk fysioterapi skal ligge i primarsektoren, hvor
der 1 behandling af psykiske udfordringer er mere fokus pd krop og mindre p4 tankerne,
hvor C anvendte udtrykket “kropsterapeutisk ambulatorium.” Dette kan vare
tvaerfaglige tilbud, der indeholder bade fysisk aktivitet, krops- og psykoterapi, og D
papegede, at der skal vere plads til et rent fysioterapeutisk forleb i det tveerfaglige
samarbejde. Dertil ville det ifelge D veare en skam, hvis ikke fysioterapeuter far mere

ansvar 1 at forbygge udviklingen af depression.
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“Det ville give rigtig god mening med flere fysioterapeuter der (i
primeersektoren til unge pd venteliste). Jeg tror, at langt flere unge
mennesker ville kunne se, hvad de selv kunne gore, for at cendre pa

deres sindstilstand.” (C)

A og D gav udtryk for, at et gruppetilbud til patienter med depression er fordelagtigt.
Tilbuddet kan give mulighed for patientuddannelse, et terapeutisk rum samt mindsket
ensomhed og gensidig genkendelse. D udtrykte ogsd et enske om en @ndring i,
hvordan samfundet ser pa behandling af psykiske udfordringer, hvor der skal mindre
fokus pa det enkelte individ, og mere fokus pa, hvordan sociale feellesskaber o.l. kan
lofte. “Jeg synes vi har et samfundsproblem, som vi ofte gor til den enkeltes. Vi burde
i stedet give et tilbud, der kunne understotte sociale feellesskaber med fokus pd det

gode liv.” (kunstigt citat, D)

A og D havde et onske om flere tildelte ydernumre til psykosomatiske fysioterapeuter,
og en oget tilgengelighed af sygsikringsstotte til sddan behandling. A udtrykte, at det
vil mindske wulighed i sundhed og D, at det vil mindske behovet for
psykologbehandling: “Jeg tror, at ydrenumre, der gar direkte til psykosomatisk
[fysioterapi og sygesikringsstotte ville veere en stor hjcelp og det er slet ikke sikkert, at

den unge ville have brug for psykologhjcelp.” (kunstigt citat, D)

D pointerede, at der skal fokus pa forskning indenfor omrédet,
sundhedstjenesteforskning, og projekter om tilgengelighed og implementering.
Endvidere fortalte D om vigtigheden 1 politisk arbejde, og understregede, at Danske

Fysioterapeuter har et stort ansvar for at keempe for dette.

Opsummering af resultater

Tema 1 — Udfordringer 1 arbejdet som psykosomatisk fysioterapeut

Arbejdet som psykosomatisk fysioterapeut er preget af tidsmassige, skonomiske
og organisatoriske begrenseringer, som vanskeliggor behandlingsforleb. Samtidig
eksisterer der manglende viden og anerkendelse fra bade patienter og andre

sundhedsprofessionelle.

Tema 2 — Kroppen som anker

Kroppen anvendes som centralt redskab til selvregulering, kontakt, og mestring,

gennem kropslig opmarksomhed, bevagelse og regulering af arousal. Kropslige
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manifestationer af psykiske udfordringer anvendes til at malrette behandling og

stotte patientens evne til at handle pa egne signaler.

Tema 3 — Patienten i eget hus

Behandlingen tager udgangspunkt i patientens oplevelser, ensker og ressourcer frem
for diagnose. Gennem kropslige erfaringer og psykoedukation styrkes patientens

forstaelse af sig selv og troen pa egne evner.

Tema 4 — “Det kreever ikke raketvidenskab at hjaelpe”

Der var uenighed om behovet for videreuddannelse, men konsensus om at
fysioterapeuters kropslige, relationelle og terapeutiske kompetencer er centrale i
arbejdet med patienter med psykiske udfordringer. Psykosomatisk fysioterapi blev
beskrevet som en selvstendig behandling, med Klate faglige granser, forankret i

kroppen.

Tema 5 — Dromme for fremtiden

Deltagerne efterspurgte storre udbredelse af psykosomatisk fysioterapi 1
prima&rsektoren, oget tilgaengelighed, sygsikringsstotte og gruppetilbud. Der er
behov for politisk opbakning, forskning og tydeligere formidling af fysioterapiens

rolle 1 mental sundhed.

Prasentation af teori

Folgende afsnit tager udgangspunkt i Edward L. Deci og Richard M. Ryans
Selvbestemmelsesteori (SDT) (Deci & Ryan, 2000; Ravn, 2021; Ryan & Deci, 2018).

I 1970’erne udfordrede Deci den behavioristiske forstaelse af motivation og viste, at
indre interesse og nysgerrighed driver menneskelig adferd (Ravn, 2021). Ryan
tilsluttede sig 1 1980, og udvidede teorien med et mere faenomenologisk og

eksistentialistisk perspektiv (Ravn, 2021).

Grundstenen 1 SDT omhandler, hvordan mennesket oplever at vaere den, der
kontrollerer sit eget liv, og hvad det motiveres af. Den grundlaeggende forstaelse af
mennesket er, at det er motiveret for livet og drevet af nysgerrighed og udvikling af
selvet, og ikke af belonning, som behaviorismen angav. En vigtig erkendelse 1 SDT er,
at social kontekst spiller en betydning for oplevelsen af selvbestemmelse.
Selvbestemmelse betyder at have en evne til, bdde individuelt og i samspil med andre,
at kunne héndtere livets udfordringer, sdvel som at kunne handtere et liv i balance.

Motivation forstds 1 SDT som et kontinuum af motivationsstadier, hvor intrinsisk
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motivation er den ene yderpol. Her udferer mennesket en aktivitet for nydelsens skyld
grundet en oprigtig interesse og nysgerrighed for aktiviteten. Den anden yderpol
omhandler ekstrinsisk motivation, hvor aktiviteter udferes pad baggrund af ydre
faktorer, belonning eller straf. Motivation kan flytte sig i kontinuummet alt athengigt
af, om den enkelte oplever de tre psykologiske kernebehov 1 SDT: autonomi,
kompetence og tilhorsforhold. Opfyldes alle disse tre behov, bidrager det til oget
selvbestemmelse, der kan anskues som bedre trivsel og psykologisk vekst, altsa oget
intrinsisk motivation. Omvendt leder manglende opfyldelse af disse behov til oget
risiko for at mede den ekstrinsiske motivation, som indeholder mistrivsel og
kompensatoriske strategier. Her er mennesket drevet af ego, og der er mindre overskud
til at bekymre sig om andre end en selv, og i svare tilfelde er der risiko for, at

vedkommende isolerer sig.

Helt uden for disse yderpoler eksisterer amotivation, som stdr uden for
motivationskontinuummet. Denne amotivation opstar, nar mennesket oplever ikke at
kunne regulere sig selv i forbindelse med et specifikt udfald. Det giver en
grundlaeggende oplevelse af kontroltab og mangelfuld produktivitet, hvorfor det ikke
er muligt for den enkelte at fa opfyldt de tre fornavnte kernebehov. Amotivation er jf.
Deci og Ryans forskning den darligste mentale helbredsmessige status, og kan vare

forbundet med depression.

Autonomi forstas som oplevelsen af autenticitet i egne handlinger i livet. Mennesket
handler ud fra sine inderste verdier, hvilket giver oplevelsen af at veere den person,
der styrer sit eget liv. Dette kan ogsd beskrives som at handle ud fra selvet. Modsat
kan handlinger, der er drevet af egoisme, stolthed eller skam veare bevidste
beslutninger, der ikke nedvendigvis stemmer overens med individets inderste verdier.
Dette skaber ikke en grundleeggende oplevelse af autenticitet, og opleves som at handle
uden for selvet. Kompetence betyder, at den enkelte skal tro pa, at de har de rette evner
til at eksekvere pa de beslutninger de tager i livet, pa baggrund af sine egne verdier.
Det forudsatter, at den enkelte stadig foler sig som den primare ansvarlige for
handlingen. Dertil har positiv feedback ogsd en stor betydning for den enkeltes
oplevelse af kompetence. Tilhorsforhold anses som komplementer til aufonomi. Det
er oplevet forbundethed til sunde og varme relationer og fallesskaber, hvor
vedkommende ogsd kan give omsorg tilbage igen. Det kan vere tilstraekkeligt, at den

enkelte har en tryg base af relationer og ikke behover den helt teette kontakt til ét eller
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flere mennesker. Oplever mennesket opfyldt tilharsforhold, er der bedre mulighed for,

at det trygt kan handle ud fra egne verdier (autonomi).
Teoretisk analyse

Depression og motivation

Deltagerne fortalte, at patienter med depression ofte har oplevet langvarige
belastninger, hvor kroppen siger fra ved at fa en depression. Jf. SDT, kan dette haenge
sammen med, at vedkommendes psykologiske kernebehov over tid, ikke er blevet
opfyldt. Deltagerne angav, at patienter med depression ofte accepterer deres tilstand,
bl.a. fordi de mangler handlekraft og initiativ. Dette ligner amotivation, hvor
mennesket mangler evnen til at kontrollere egen adfaerd. Dette kan lede til en hgjere
forstaelse af, at patienter med depression hverken drives af hverken intrinsisk eller
ekstrinsisk motivation. De har netop brug for stette til at opfylde behovet for autonomi,

kompetence og tilhorsforhold.

Autonomi

Resultaterne prasenterer, at psykosomatisk behandling til patienter med depression
omhandler, at de grundleggende skal tilbage til deres krop. Deltagerne havdede, at
kropslige symptomer kan give patienter med depression en folelse af at vaere langt vaek
fra kroppen. Dette forer til et udadvendt fokus frem for indadvendt og kan lede til, at
patienter fir svert ved at marke deres egne granser. Dette kan tolkes som, at
vedkommende handler uden for selvet og sine inderste verdier, og bevager sig 1
retning af ekstrinsisk motivation eller amotivation. En manuel tilgang, hvor kroppen
berares, papeges af deltagerne som et effektivt redskab til at skabe kontakt til felelser
og et pget indre fokus. En anden behandlingstilgang, der omtales i resultaterne, er den
verbale tilgang. Her omtaltes kroppen med venlighed og validering, og patienten skal
nensomt 1 samarbejde med fysioterapeuten undersoge beveaegelser, der foles rare og
behagelige. Denne milde og nysgerrige tilgang kan tolkes som en méde, hvorpd der
skabes kontakt til noget, der foles som en oprigtig interesse for den enkelte. Dette

styrker folelsen af at vaere den, der styrer sit eget liv 1 frihed uden kontrol.

Kompetence

Resultaterne viser, at kroppen er et vigtigt redskab til at understette patientens

mestringsevne. Dette understreger, at deltagernes behandlingstilgange retter sig mod
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at opfylde mere end blot behovet for autonomi, men ogsa behovet for kompetence.
Deltagerne udtrykte, at relevant behandling kan indebare fx at give patienter bedre
forstéelse af deres egen krop og er en tilgang til at ege troen pa egne evner.
Resultaterne viser, at behandling med fokus pa bevagelse skal vare tilpasset og
meningsfuld for patienten. Dertil navnte deltagerne, at patientedukation kan
understotte patientens evne til at selvregulere under bevagelse. Som navnt i
resultaterne, styrker anerkendelse patienters oplevelse af mestring, og kan tolkes som
positiv feedback. Set i lyset af SDT bliver det et led i, at patienten i samarbejde med
fysioterapeuten oplever at overkomme en udfordrende, men overkommelig opgave,

hvilket styrker patientens tro pa egne evner, og dermed oplevelse af kompetence.

Tilhersforhold

Resultaterne viser, at patienter med depression ikke ber std alene med ansvaret for at
vaelge og eksekvere en aktivitet. Dette kraver et mentalt overskud, som depressionens
natur netop udfordrer. Jf. SDT er filhorsforhold og autonomi, hvorfor arbejdet med
relation og tryghed synes sarligt vigtigt hos denne patientgruppe. Dette afspejles i
resultaterne hvor tryghed og en tat relationel alliance mellem fysioterapeut og patient
er essentiel. Tryghed opstar, nar fysioterapeuten giver plads til, og har respekt for
patientens behov. Deltagerne haevdede, at forst 1 komplet tryghed kan patienter
oprigtigt maerke og give udtryk for, hvilke grenser de har. I resultaterne navnes
ydermere empati og rummelighed som vasentlige kompetencer i arbejdet med
mennesker med psykiske udfordringer. Jf. SDT kan de navnte kompetencer og
tilgange til greensesatning tolkes som en made at sikre en varm og sikker tilknytning.
Denne respekt kan betyde, at patienter bliver mere nysgerrige pa at opné forstéaelse for
sig selv og dermed komme tattere pa sine egne inderste vardier og oplevelsen af
frihed. Deltagernes forslag til fremtidig behandling af unge med depression kan forega
1 gruppetilbud. Deltagerne forklarede, at gruppetilbud vil bidrage til, at patienter foler
sig mindre alene, samt far de muligheden for at drage omsorg for andre i1 same

situation, og dermed styrke oplevelsen af tilhorsforhold.

Diskussion af resultater

Manglende tid og viden gér ud over patienterne

Empirien peger pé, at arbejdet med psykosomatisk fysioterapi forudsetter tid til at

opbygge tryghed og tillid i relationen til patienter, og at behandlingens effekt ofte forst
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kan vise sig over lengere forleb. Lee et al. (2017) belyser, at der er tvivl blandt
sundhedsprofessionelle i1 psykiatrien om, hvorvidt de tilbudte fysioterapeutiske
behandlinger er tilstraekkeligt mange til at have en effekt. Hvis ikke virkningen af en
psykosomatisk behandling kan dokumenteres inden for de tidsmassige og
organisatoriske rammer en sadan behandling underlegges, vurderer vi, at faget
risikerer at forblive marginaliseret. Dette kan fore til en selvforsteerkende mekanisme,
hvor manglende bevis forer til manglende anerkendelse. Dette kan slutteligt begranse
muligheden for at skabe netop den viden, der er nedvendig for at fa skabt udvikling pa

omradet.

Jf. empirien og Lee et al. (2017) mangler der, hos bade patienter og andre
sundhedsprofessionelle, viden om psykosomatisk fysioterapis relevans og anvendelse.
Patienter med psykiske udfordringer forbinder fysioterapi med behandling af muskler
og led, mens sundhedsprofessionelle ikke opfatter fysioterapi som en relevant
faggruppe for den patientgruppe (Lee et al, 2017). Samtidig fremhaver
sundhedsprofessionelle, at en henvisning til fysioterapi forudsatter, at fysioterapeuter
besidder tilstreekkelig uddannelse og viden om psykiske udfordringer (Lee et al.,
2017). Det indikerer en opfattelse af, at denne kompetence er mangelfuld hos

fysioterapeuter.

Praktiserende fysioterapeuter opfatter behandlingen af patienter med angst og
depression som en del af deres faglige ansvar, men oplever samtidig manglende
uddannelse og praksiseksponering i anvendelsen af psykosociale teknikker (Ribeiro et
al., 2024). Dette afspejles ogsd i empirien, hvor der fremkommer modstridende
holdninger til den nedvendige uddannelse for at kunne varetage behandling af
patienter med psykiske udfordringer. Grunduddannelsen anses af nogle deltagere (C,
D) som tilstreekkelig, mens andre vurderer, at videreuddannelse er nedvendig (A).
Samtidig kritiserede deltagerne grunduddannelsen for manglende indhold og praktisk
erfaring inden for psykiatrien. Den faglige usikkerhed blandt fysioterapeuter i relation
til psykosociale teknikker (Ribeiro et al., 2024) kan bidrage til bdde den manglende
tillid fra andre sundhedsprofessionelle, som beskrevet af Lee et al. (2017), og den
interne uenighed om kompetenceniveau blandt projektets deltagere. Det €t sdledes
behov for bade et kvalitetsloft pd grunduddannelsen, samt oget og mere udbredt viden
om psykosomatisk fysioterapi for at styrke feltets synlighed, hvilket ogsa eftersporges
af Lee et al. (2017).
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Empirien viser desuden, at fysioterapeuter der arbejder psykosomatisk, ofte oplever et
ansvar for selv at skulle “salge” deres faglighed, hvilket opleves som en belastning.
Samtidig peger empirien pa, at bdde praktiserende fysioterapeuter og Danske
Fysioterapeuter har en central rolle i formidlingen af faget. Den manglende
anerkendelse og synlighed af psykosomatisk fysioterapi kan siledes forstds som et
resultat af bade ekstern uvidenhed og mangelfuld intern formidling. Dette bidrager til,
at psykosomatisk fysioterapi fortsat mangler en tydelig position i det danske
sundhedsvaesen. Vi mener, dette forstaerker den udfordring patienter med depression
star over for, 1 at opsege alternative behandlinger, hvor initiativleshed og passivitet

udger centrale barrierer.

Empirien og Punton et al. (2022) fremhaver, at skonomi ogsd udger en vasentlig
barriere for patienter i forhold til at opsege hjlp 1 en venteperiode. I Punton et al.
(2022) beskriver deltagerne, at manglende ekonomiske ressourcer begrenser
adgangen til private tilbud. Jf. Pierre Bourdieu pévirker sociogkonomiske forhold
menneskets mulighed for at handle sundhedsfremmende (Wilken, 2020). Dette kan
belyse, at en venteperiode kan opleves som sarligt udfordrende, hvor bade sygdom
og eokonomiske ressourcer kan vere barrierer for at opsege hjelp. Vi vurderer
derfor, at det iser er relevant med behandlingstilbud, der har effekt samt ikke er

gkonomisk belastende for patienter.

Motivation hos den psykosomatiske fysioterapeut

Set 1 lyset af SDT (Ryan & Deci, 2018) kan organisatoriske og strukturelle
udfordringer forstds som faktorer, der pévirker fysioterapeuters motivation for at
arbejde psykosomatisk. De vilkar, der eksisterer pa arbejdspladsen, kan i nogle
tilfelde ligge s& langt fra det fagligt forsvarlige, at fysioterapeuter risikerer at
udvikle “moralsk stress” (Hogholm, 2025). Empirien viser, at det ikke altid er
muligt for behandlere at handle i1 overensstemmelse med deres faglige,
vaerdimessige og etiske vurderinger. Dette kan medfere en oplevelse af nedsat
autonomi, idet fysioterapeuterne begranses i at udfere det arbejde, de vurderer som

meningsfuldt og fagligt korrekt.

Serligt 1 arbejdet uden for sygesikringsregi fremgar det af empirien, at
fysioterapeuter oplever udfordringer og barrierer i at formidle og synliggere deres
arbejde. Samtidig med dette, opleves denne formidling som en nedvendig

forudsaetning for at kunne opretholde og udvikle praksis. Dette kan bidrage til en
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oplevelse af ydre kontrol frem for indre motivation. Oplever fysioterapeuter sig
ikke rustet til at formidle deres faglighed, kan det svaekke oplevelsen af

kompetence, som set i Ribeiro et al. (2024).

Endeligt peger empirien pa et mangelfuldt oplevet tilhorsforhold, idet deltagerne i
begrenset omfang oplever sig anerkendt i1 det tvaerfaglige samarbejde, samt
mangler ledelsesmessig og fagpolitisk forankring. Samtidig viser empirien, at
arbejdet inden for psykosomatisk fysioterapi i nogle tilfelde opleves som mere
udfordrende, end vi havde forventet. Fx beskrev flere deltagere (A, B) den
organisatoriske ramme, hvor samarbejdet med regionen forudsatte gentagne
ansegninger og vedvarende argumentation for at opretholde den ekonomiske stotte,
hvilket opleves som en belastning. De nuvarende rammer for en behandling kan
underminere opfyldelsen af de tre grundleggende psykologiske kernebehov
(autonomi, kompetence, og tilhorsforhold). Hos den praktiserende fysioterapeut

kan det pavirke motivationen for at arbejde indenfor feltet.

Den individualiserede og tilpassede behandling

Empirien understottes af Gyllensten et al. (2019), som ogsé beskriver fysioterapeuters
oplevelse af at, psykosomatiske tilgange styrker patientens kontakt til selvet og til nuet.
Derudover fremstidr det, at sddanne metoder styrker patientens coping- og
mestringsstrategier, ved at vedkommende larer at lytte til kroppen, tolke dens signaler
hensigtsmessigt, og derved larer at satte grenser. Gyllensten et al. (2019) og
projektets deltagere pointerer, at via psykosomatiske tilgange far patienten redskaber
til selvregulering, hvor Gyllensten et al. (2019) understreger, at en hjelp-til-selvhjelp

tilgang ber prioriteres.

Jf. Noetel et al. (2024) peger forskning pé, at en hej grad af autonomi 1 motionsbaseret
behandling af sver depression, er associeret med en lavere behandlingseffekt. Dette
star 1 kontrast til analysen med SDT, hvor autonomi forstds som et behov, der fremmer
motivation (Ryan & Deci, 2018). Noetel et al. (2024) foreslar en forklaring pa dette:
patienter med depression, preget af lav self-efficacy, er ikke i stand til at handle
hensigtsmessigt pa den givne autonomi. Dette giver anledning til en mere nuanceret
forstaelse af autonomi, 1 fysioterapeutisk behandling af depression. De beskrevne
tilgange til behandling af patienter med depression i empirien, kan forstds som
redskaber, der forst styrker patienters oplevelse af kompetence og tilhorsforhold,

hvilket kan veare en forudsatning for, at autonomi senere har en positiv effekt. Dette
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kan igen forstas ved hjelp af SDT, da patienter med depression kan betragtes som
vaerende amotiveret (Ryan & Deci, 2018), og derfor ikke er i stand til at handle, som
Noetel et al. (2024), beskriver. Autonomi 1 behandling af depression ber derfor forstas
som et flydende fa&nomen, hvor oplevelsen af kompetence og tilhorsforhold kan vere
centrale forste skridt. Det synes relevant med videre forskning og viden om, hvordan

autonomi bedst understottes og fremmes 1 behandlingen af denne malgruppe.

Empirien belyser, at en kollektiv frem for individuel behandlingstilgang til patienter
med psykiske udfordringer herunder depression, vil vere gavnlig. Projektets deltagere
naevner alle anvendelse af gruppebehandling og virker positive over for, at dette i
hojere grad skal vare en mulighed 1 fremtiden. Det kan vare med til at skabe en
nedvendig terapeutisk ramme, hvor det, bl.a. kan ege den enkeltes oplevelse af
tilhorsforhold (Ryan & Deci, 2018). Jf. Noetel et al. (2024), har bade gruppe- og
individuel trening en lignende effekt pd depression, hvor nogle motionsformer er
bedre egnet til grupper (fx yoga), og andre til individuel behandling (fx styrketrening).
Empirien viser at, i valg af fysisk aktivitet og motion som behandling, er det iser
vigtigt, at den enkelte patients behov og tidligere erfaringer med fysisk aktivitet er
styrende. Overvejelser herfor omfatter ogsa gruppe eller individuel behandling, hvor
det altid er en faglig vurdering, om patienten kan rumme gruppebehandling. Empirien
belyser, at den tilpassede tilgang til fysisk aktivitet forer til oplevelser af frihed,
mestring og en gget motivation hos patienten. Dette understattes af Punton et al. (2022)
og Hebron & Juniper (2023), hvor den rigtige type af motion og fysisk aktivitet, samt
rammerne herfor, har stor betydning for individets trivsel og coping- og
mestringsstrategier. Projektets deltagere pointerede, at det er en fysioterapeutisk
opgave at definere, rammesatte og tilpasse motion for den enkelte patient. Det er
vaesentligt, at de terapeutiske opgaver varetages af fagpersoner med de rette
kompetencer. Disse ber vare fysioterapeuter, som har ekspertise 1 at tilpasse og

individualisere aktiviteter, mens selve aktiviteten i visse tilfaelde kan varetages af andre

faggrupper (D).
Et “psykologiseret samfund”

Empirien fremhaver konkrete behandlingstilgange, der tager udgangspunkt i kroppen
og forener krop og sind. Ostergaard et al. (2022) belyser mange fysiologiske effekter
af berering og beveagelse, der har en positiv indflydelse pa trivsel og velvere.

Ostergaard et al. (2022) understreger, at der er mange tilgange til mental sundhed, og
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man som behandler ber tilbyde en bred vifte af tilgange. Samtidig understreges
behovet for en alsidig og individuel tilgang, hvor fokus ber vare pé det kropslige.

Empirien viser netop, at det er dét fysioterapeuter kan, og er gode til.

Det fremgar af empirien at fysioterapeuter, der arbejder indenfor psykosomatikken, er
oppe imod en storre social- og samfundsforstaelse, hvor fysioterapeuter ikke bliver set
som en reel behandlingsmulighed for patienter med psykiske udfordringer. Deltagerne
udtrykte derimod, at der er en stigende forstaelse for ssmmenhangen mellem krop og
sind hos den almene dansker. Denne forstielse skaber en storre efterspeorgsel for
behandlinger, som kropsterapi og yoga, der retter sig mod det helhedsorienterede.
Derudover viser empirien, at andre, ikke sundhedsfaglige, professioner (fx
kropsterapi) eftertragtes, fordi de arbejder med krop og sind samtidig.
Behandlingstilbud uden sundhedsfaglig baggrund er et problem, da
sygdomspatologien i behandlingen af patienter med psykiske udfordringer, kan blive
overset (D). Empirien peger ogsa pa, at psykologer stadig har et sterkere greb pé
behandling af patienter med psykiske udfordringer. En deltager (D) udtrykte, at det
dukker op som et “psykologiseret samfund”. Det ses fx i hverdagssproget, hvor der
anvendes ord som “foler” frem for “mener” eller “synes”, og hvor al darligdom kalder

pa en psykolog.

Der er beskrevet en voksende dikotomi mellem fysiske og mentale behandlingstilbud
(Hyland et al., 2003; Moore et al., 2015, som citeret i Lee et al., 2017). Vi undrer os
over dette projekts beskrivelse af fysioterapeuter (krop) og psykologer (sind), som vi
vurderer er medvirkende til at forsteerke denne dikotomi og dualisme mellem krop og
sind. Filosoffen, Merleau-Ponty, forsggte at nedbryde denne dualisme. Han mente, at
krop og sind er uadskillelige, hvor mennesket er en krop, frem for har en krop.
Desuden mente han, at kontakt til kroppen medferer kontakt til selvet og nuet, hvilket
pavirker menneskets trivsel positivt (Merleau-Ponty, 2009). Dette afspejles 1 empirien
1 beskrivelser af den kropslige tilgang til at forankre patienten tilbage til nuet, og til sig
selv. Vi vurderer, at forn@vnte dikotomi 1 sundhedsveasenet, bidrager til ringere
behandling, da det kan tolkes som at patienter ikke behandles med afset i

sammenhangen mellem krop og sind.

Vi mener ikke, at fysioterapeuter og psykologer skal forenes i samme forstaelse og
opgaver, for der er nedvendige forskelle og specifikke kompetenceomrader. En

deltager (D) understregede, at fysioterapeuter skal holde sig til det de kan, nemlig det
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kropslige. Med andre ord er der vigtige og nedvendige faglige greenser. Dog belyser
empirien, at de to professioner deler redskaber og tilgange til mennesket, fx i
andedreetsarbejde, kognitiv adferdsterapeutiske redskaber, m.m. Og det er der en god
grund til: Jf. Merleau-Ponty, kan man gé pa opdagelse i kroppen via sindet, og ga pa
opdagelse i sindet via kroppen (Merleau-Ponty, 2009), hvilket illustreres i figur 3.
Altsa, psykologer og fysioterapeuter har et klart samarbejdsomrade. Vi mener at
sammenkoblingen af krop og sind kan, og skal, afspejles i samfundets forstéelse og
organisering af hvordan fysioterapeuter og psykologer samarbejder om det faelles mal,

der er at hjzlpe det hele menneske.
Figur 3

Eksempler pa kropslige- og mentale indgangsporte til styrkelse af menneskets trivsel

Kropslig indgangsport =

Styrke menneskets trivsel

< Mental indgangsport

Beroring

Bevagelse

Fysisk leg

Gang, leb, styrketraning
Yoga, dans, koordination
Boldspil

Kampsport

Massage

Hold-slap teknikker
Kropsbevidsthed
Andedratsovelser

Mzazrke kroppen
Opleve nuet
Opleve nerver
Opleve sig selv
Finde ro

Mzerke folelser
Glemme sig selv
Give sig hen
Handtere stress

Regulere arousal
Opleve andre

Fantasirejser

Mentale forestillinger
Tanker

Mental treening

Bevidst og opmerksom
sansning af kroppen

Note: fra Den Glemte Krop af (Qstergaard et al., 2022)

At vaere pa venteliste

Ifolge en uformelt samtale med en praktiserende lege opleves det desverre ofte, at
patienter med psykiske udfordringer forst modtager den nedvendige hjelp, nir deres
tilstand er sa alvorlig, at indleggelse pa psykiatrisk afdeling bliver nedvendig. I Punton
et al. (2022) beskrives det, hvordan lange ventetider til psykologbehandling kan
medfore, at unge udvikler maladaptive strategier til at hindtere situationen, herunder
bevidst forvaerring af egen tilstand for at opna sundhedsfaglig anerkendelse og hjlp.
Derudover  beskrives  strategier som at opsege hurtigt tilgengelige
behandlingsmuligheder, fx medicinsk behandling eller tilbud med egenbetaling
Punton et al. (2022). Empirien peger pa, at patienter med depression har behov for
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stotte til at igangseatte aktiviteter, grundet sygdommens passive natur. Vi vurderer
derfor, at en aktiv og forbyggende stotte i en venteperiode er serlig vigtig for denne

malgruppe for at undgé udvikling at maladaptive strategier og mere alvorlig sygdom.

Empirien viser samtidig, at fysioterapeuter bade har kompetencerne til, og et onske
om, at varetage behandling af unge med psykiske udfordringer. Set i lyset af den
overbelastede psykiatri beskrevet i Punton et al. (2022), samt her i Danmark, kan
psykosomatisk fysioterapi forstas som et relevant tilbud, der potentielt kan aflaste
eksisterende tilbud. Samtidig kan det give unge muligheden for at valge en
behandling, der opleves meningsfuld for dem, frem for at ty til den hurtigst tilgeengelig
losning, beskrevet af Punton et al. (2022).

Projektets deltagere beskrev, at fysioterapi i en venteperiode kan imedekomme
patienters behov for stette, struktur og udvikling af positive copingstrategier. Empirien
fremhaver desuden, at fysioterapi i nogle tilfeelde kan mindske eller erstatte behovet
for efterfolgende psykologisk behandling. Dette understettes af Punton et al. (2022)
og Subotic-Kerry et al. (2025), hvor ventetiden beskrives som en periode, hvor
symptomer forvaerres, herunder usikkerhed, nedsat funktionsevne, tristhed og
hableshed. T venteperioden er der ogsa et behov for stette fra en autoritativ figur
(Punton et al., 2022; Subotic-Kerry et al., 2025). Punton et al. (2022), peger samtidig
pd, at selvom den enkelte patient godt kan have viden om hensigtsmassige
copingstrategier og hegj Health Literacy (World Health Organization, 2025), er dette
ikke nedvendigvis tilstreekkeligt til at kunne handle adaptivt. Samlet set peger dette, i
sammenhang med vores empiri pa, at patienter med psykiske udfordringer, kan have
stor gavn af stette fra en autoritativ fagperson i en venteperiode, eksempelvis en

fysioterapeut.

Diskussion af metode

Nedenstaende diskussion omhandler opgavens metoder, og tager udgangspunkt i

kvalitetskriterier fra Guba og Lincoln (Lincoln & Guba, 1985).

Troveerdighed

Projektets trovaerdighed styrkes af, at interviewene blev gennemfort af to interviewere.
Dette gjorde et mere dybdegaende interview muligt, da den sekundere interviewer

havde mulighed for at stille opfelgende og uddybende spergsmél, som den primare
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interviewer havde overset. At interviewguiden blev justeret undervejs var ligeledes et
tegn pa stigende forstaelse for emnet, jf. hermeneutikken, og gav mulighed for at
udforske nye relevante spor. Den hermencutiske tilgang i interviewene styrker
trovaerdigheden, da det gav mulighed for faglig diskussion mellem deltager og
interviewer, da interviewerne agerede som de “indfedte” forskere (Tjornhegj-Thomsen,
1998). Dette understotter ovenstdende styrke, da det ikke var muligt at skabe den
nedvendige distance til deltagerne, og vi vurderer tilgangen egede dybden af

interviewene.

Flere udsagn i empirien omhandlede, hvad deltagerne som behandlende fysioterapeut
gjorde, frem for hvordan de oplevede det. Détte vurderer vi som, at vi ikke til fulde
lykkedes med den fenomenologiske del af interviewet. Vi anvendte guldcitater, der
knytter sig til centrale udsagn i oprindelig form, hvilket understotter vores fund og
forstaelse af essensen. Jf. fenomenologien bearbejdede vi forst empirien gennem en
induktiv tematisk analyse jf. Malterud (Malterud, 2025a), hvorefter SDT (Ryan &
Deci, 2018) blev anvendt i den teoretiske analyse og fortolkning. Denne raekkefolge
anses som en styrke, da empirien i forste omgang fik lov til at fremsti uden teoretisk
styring, hvorefter teori kunne bruges til at hojne forstéelsen af empirien. Anvendelsen
af Malteruds tematiske analyse anses som en styrke, da metoden er velkendt for os, og
skabte overskuelighed og overblik over empirien. Det betod, at vi 1 databearbejdningen

fik et indgaende kendskab til empirien.

Valg af deltagere anses som relevante ift. projektets oprindelige og endelige
problemformulering. De forskellige erfaring- og arbejdsbaggrunde blandt deltagerne
gav indsigt i konkrete behandlingstilgange til patienter med psykiske udfordringer pa
tveers af landet. Dertil gav det en bredere forstaelse af anvendelsen af psykosomatisk

fysioterapi i det danske sundhedsvesen i dag.
Palidelighed

Projektets palidelighed understottes af metodisk gennemsigtighed 1 den tematiske
analyse, interviewguide og samtykkeerklering. Dette skaber indsigt 1 vores
beslutninger og giver en overordnet reproducerbarhed. Der er en klar rod trdd fra
problembaggrunden og projektets udgangspunkt, problemformulering, metodevalg og

anvendelse og resultater, hvilket viser konsistens i projektets opbygning.
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Bekraftelighed

Bekrafteligheden styrkes af, at vi gjorde rede for vores forforstaelse inden projektets
start samt, hvordan den udviklede sig. Vi anvendte, jf. fenomenologien, &bne
speorgsmal i interviewene, s& deltagerne ikke blev pavirket af vores holdninger og
folelser undervejs. Jf. hermeneutikken, anvendte vi mere lukkede spergsmal for at
inddrage vores forforstéelse, hvor det var relevant. At dele af empirien overraskede os
og opdaterede vores forforstaelse, tyder pa, at vi forméede at sette vores forforstaelse

1 parentes.
Overforbarhed

Vores resultater viser mange udsagn fra deltagerne, der udtaler sig om patienter med
psykiske udfordringer, snarere end depression specifikt. Alle deltagere angav, at den
egentlige diagnose ikke er afgerende for behandlingstilgangen, og derfor vurderer vi
projektet kan overfores til flere psykiske udfordringer. Projektets overferbarhed
styrkes af, at deltagerne har mangeérig klinisk erfaring fra bdde primeer- og
sekundersektoren, hvilket giver et nuanceret billede af nuvaerende psykosomatisk
praksis. At flere af deltagerne udtalte sig om konkrete eksempler pa
behandlingstilgange og organisatoriske forhold er en styrke, da det kan inspirere

klinisk praksis.

Konklusion

Projektet havde til formal, at undersege hvordan fysioterapeuter, der anvender
psykosomatiske behandlingstilgange, oplever at fysioterapi kan anvendes som

behandling af depression, i en eventuel venteperiode.

Vi konkluderer, at psykosomatisk fysioterapi er en oplagt behandlingsmulighed for
patienter med depression, uanset svaerhedsgrad. Hvis denne tilgang anvendes til en
patient med depression, der stdr pa venteliste til anden behandling, er det muligt,
vedkommende ikke behever anden behandling. Psykosomatisk fysioterapeutisk
behandling kan derfor i nogle tilfelde std alene. Anvendelsen af psykosomatisk
fysioterapi understettes af vores teoretiske analyse og diskussion, der belyser risikoen

for mistrivsel i en lang venteperiode med depression.
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Resultaterne belyser, at der er betydelige udfordringer i arbejdet som psykosomatisk
fysioterapeut. Det omfatter organisatoriske rammer, manglende viden og anerkendelse
pa omradet, bade blandt patienter og andre sundhedsprofessioner. Dette understottes

af Lee et al. (2017) og Ribeiro et al. (2024).

Fra empirien og den teoretiske analyse, understottet af (Noetel et al., 2024),
konkluderer vi, at en fysioterapeutisk behandling kan vare individuel og/eller
gruppebaseret, hvor det uanset tilgangen er centralt, at patientens medbestemmelse er

i centrum.

Vi kan til dels konkludere specifikt pa depression, men empirien viser, at feltet er mere
sammenfiltret ift. diagnoser og symptomer. Derfor kan projektets resultater ogsé
anvendes til personer med andre psykiske udfordringer. Dette understettes yderligere
af resultaterne, der viser, at diagnosen er underordnet og at patientens symptomer

tillegges storre betydning.

Projektets gyldighed blev diskuteret og fundet relevant og anvendeligt, da det
besvarede den endelige problemformulering. Det er relevant at belyse perspektiver fra
patienter og deres oplevelser med psykosomatisk fysioterapeutisk behandling.
Ydermere blev de anvendte kvalitative forsknings- og analysemetoder diskuteret, og
fundet passende til projektets formal. Anvendelse af SDT (Ryan & Deci, 2018) til
teoretisk analyse, har hgjnet vores forstaelse af resultaterne. En anden relevant teori er
Oplevelse af Sammenhang af Aaron Antonovsky (Antonovsky, 2000), da resultaterne

udtaler sig om meningsskabelse hos den enkelte patient.

Der er i projektets forméal beskrevet en interesse for den nuverende problematik, hvor
unge stér pa lange ventelister til vederlagsfri psykologhjelp. Projektet understotter, at
psykosomatisk fysioterapi kan udgere en reel og meningsfuld behandlingsmetode til
denne malgruppe. Ydermere, taler projektet ind 1, at fysioterapeuter skal have en storre

del 1 fremtidens psykiatri, ogsa i primarsektoren.

Perspektivering

Udvikling af feltet

Det nyligt fremsatte LSF49 (Lovforslag 49, 2025) &bner op for, at regioner kan indga

aftaler med private behandlingssteder, der besidder de fornedne faglige kompetencer,
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uden at klargere hvilke sundhedsprofessioner, der er tale om. Det efterlader en frihed
til organiseringen af de fremtidige behandlingstilbud. Vi foreslar, at feltet udvikles ved
at ansvaret fordeles pa tvaers af relevante sundhedsprofessioner, herunder
fysioterapeuter. Den enkelte region vil med denne dbenhed have flere behandlere at
vaeelge 1 mellem til at oge kapaciteten, med henblik pd at nedsette ventetider til
vederlagsfri behandling. Ydermere kan psykosomatisk fysioterapi bidrage til at
omsatte de politiske ambitioner i 10-arsplanen for en bedre psykiatri, til praksis, ved
netop at muliggere sammenhangende, helhedsorienterede og tvaerfaglige forlab, samt
udvikle attraktive og baeredygtige arbejdspladser. (Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
2025; Sundhedsstyrelsen, 2022). Ved at inddrage fysioterapeuter i det nye lovforslag,
vil en anerkendelse af kompetencerne inden for mental sundhed formentligt opsta og
gore feltet mere eftertragtet. Projektet bidrager med en forstéelse af, at behandling af
depression ikke kan standardiseres, men at der ber vaere mulighed for at tilpasse

forlebet til den enkelte patient.

Fremtidig forskning og projekter

Vi vurderer, at det er relevant at undersege, hvad der reelt bidrager til en oplevelse af
autonomi hos patienter med depression for, at autonomi hverken forer til oget
passivitet eller opleves som kontrollerende. Derfor er det relevant med fremtidig
forskning om autonomiens rolle 1 depression, hvilket vil bidrage til yderligere

kvalificering af behandlingstilbud.

Jf. konklusionen vil fremtidig forskning, der inddrager patienters oplevelser med
psykosomatisk fysioterapeutisk behandling bidrage med veardifuld indsigt i, hvordan
sadanne forleb opleves. Det et ikke muligt at vurdere, om deltagernes vurderinger i
projektet stemmer overens med patienternes faktiske oplevelser, og der mangler derfor

essentiel viden til at understotte projektets fund.

Pilotprojekter, der afprover fysioterapeutiske forleb for patienter med depression som
alternativ eller supplement til psykologisk behandling, vil bidrage med vigtig viden.
Fx vil det belyse de udfordringer, der kan opstd ved implementering af nye
behandlingstiltag samt patientoplevelser og effekt. Pa sigt kan dette bidrage til at
optimere behandlingstilbud og afdaekke, om psykosomatisk fysioterapi kan reducere

behovet for efterfoelgende psykologisk behandling.
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Endelig kan undersagelse af det tvaerprofessionelle samarbejde mellem fysioterapeuter
og psykologer vere relevant jf. diskussionen om den underliggende dikotomi. En
sadan undersagelse vil belyse, hvordan forstaelsen af de to fagomraders kompetencer
kan pdvirke samarbejdet, og om séddanne forstielser er barrierer for at udeve den mest

optimale behandling.

Samlet set bidrager projektet med et perspektiv pa behandling af depression set i lyset
af lange ventelister og et @get politisk fokus pd psykiatri og mental sundhed. Vi er
hébefulde i forhold til fremtidig forskning og implementering af helhedsorienterede

behandlingstilgange for mennesker med psykiske udfordringer.

Antal tegn: 81.040
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Bilag

Bilag 1 - Samtykkeerklaering
Samtykkeerkleering

Informeret samtykke til deltagelse i forskning til bachelorprojekt pa
Fysioterapeutuddannelsen, VIA University College Aarhus, Hedeager 2

Formaél med projektet

Formalet er at undersoge, hvordan fysioterapeuter arbejder med behandling af
personer med depression, og hvordan fysioterapi kan stette trivsel i perioder, hvor
unge star pa venteliste til psykologhjalp. Projektet soger at belyse fysioterapiens

rolle i det tveerfaglige arbejde med mental sundhed.

Deltagelse er i form af interview, der bliver optaget og gemt pa en beskyttet

platform.
Erkleering fra deltageren

Jeg er blevet informeret mundtligt og skriftligt tilstraekkeligt til at kunne sige ja til at
deltage. Jeg ved at min deltagelse er frivillig, og at jeg til hver en tid kan treekke mit
samtykke tilbage, inden projektrapporten afleveres. Jeg giver tilladelse til
lydoptagelse af interviewet, og at optagelsen bliver gemt pa en beskyttet platform.
Jeg er informeret om, at jeg i det feerdige projekt vil fremstd anonym, og at alle

oplysninger vil blive behandlet fortroligt.

Jeg giver hermed mit samtykke til deltagelse og til, at resultater 1 anonymiseret form
udover at blive praesenteret i en projektrapport, eventuelt ogsa seges optaget som en

artikel 1 et tidsskrift.

Navn:

Underskrift:

Dato:

Erklaering fra de projektansvarlige

Vi erklaerer, at deltageren har modtaget information om projektet. Informationen er

efter vores overbevisning tilstraekkelig til, at deltageren kan treeffe en beslutning om
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medvirken 1 projektet. Vi erklarer, at alle personfelsomme oplysninger

anonymiseres.

Navne og kontaktoplysninger:

D=l Karmen Magel: 330544 @viauc.dk | @5 +45 xx XX XX XX

Ida Vinkel Averhoff: 330865@viauc.dk | Qs +45 xx xx Xx xx

Underskrifter:

Dato:
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Bilag 2 — Interviewguide

behandlingstilgang?

Tema og Undertemaer/sporgsmal Stikord
sporgsmal
Patientgruppe Beskriv den mélgruppe e Alder
du primeart arbejder e Diagnoser
med? e Baggrund
e Primer kontaktarsag
e Hvordan finder folk din
klinik?
Patienter med depression ¢ Henvisningsarsag
e Kropslige og psykiske
symptomer
¢ Dine observationer
e Forventninger og
motivation
Ventetid e Erfaringer med
behandling af ptien
venteperiode
e Syn pé lang ventetid
Behandling Hvordan er din o Specifikke undersogelse

e Specifik behandling

e Teoretisk/filosofisk
tilgang

e Krop VS mental indgang

e Forebyggende VS
behandlende

Hvordan virker

behandlingen?

e Patienters reaktion pa
behandling

e Modtagelighed

e Fér patienten anden
behandling ved siden af

e Virkning pa symptomer
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Rammer

Pris

Forlebsvarighed
Fysiske rammer
Lovmaessige rammer

Primeer / sekundeer sektor

Kompetencer og

erfaring

Nedvendige kompetencer

Nyuddannet VS. speciale.
Vil en nyuddannet fys
kunne varetage
behandling af depression?
Personlige kompetencer
Dine kompetencer VS
andre sundhedsfaglige —
hvad kan du?
Videreuddannelse

Arbejdserfaring

Stigma

Patienters syn pa dit
arbejde

Fagpersoners syn pa dit
arbejde

Seerlig stigma omkring

specifikke faggrupper

Krop og psyke

Sammenhgeng mellem

krop og psyke

Patienternes opfattelse af
sammenhang

Skaber forleb forstaelse

Ulighed i
sundhed

Hvis man tzenker pa
ulighed i sundhed og
behandling af psykiske
udfordringer — hvad

teenker du sa?

Okonomi
Viden

Ressourcer

Fremtiden

Droemme for fremtiden i

primarsektoren

Hvad skal vare anderledes
end i dag?

Unge pé ventelister og
fysioterapeutisk

behandling
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