
Fysioterapeuten er fagblad for Danske Fysioterapeuters medlemmer og 
udkommer 12 gange pr. år. 

Fysioterapeuten skal skabe identitet som fysioterapeut og værdi som medlem af Dan-
ske Fysioterapeuter ved at 
•	 udfolde og perspektivere nye tendenser og strømninger i faget og professionen. 
•	 �holde læserne opdateret på de væsentligste faglige og fagpolitiske udviklinger og 

tiltag. 
•	 �holde læserne orienterede om medlemstilbud og aktiviteter (service) samt formi-

dle de resultater, som Danske Fysioterapeuter opnår fagligt og politisk (branding). 

Indhold
Fysioterapeuten er bygget op om to hovedkategorier:

a)	 �Den journalistiske artikel er skrevet med udgangspunkt i journalistiske kriterier 
og virkemidler. Afsættet er en aktuel begivenhed eller tendens, og vi benytter de 
journalistiske nyhedskriterier. Vores journalistiske genrer er nyhedsartikel, baggr-
undsartikel, reportage, portræt og notits. 

b)	 �Den faglige artikel er skrevet med udgangspunkt i kriterier for faglig formidling 
og skal give et overblik over et givent område eller præsentere nye teori-sæt el-
ler behandlingsmetoder i fysioterapi. Afsættet er typisk formidling af god praksis 
(”sådan gør jeg”), ny viden eller forskning i fysioterapi, eksempelvis med udgang-
spunkt i aktuelle nye studier, reviews eller overbliksartikler - med fokus på forsk-
ningens konsekvenser for den kliniske praksis. 

Den faglige artikel er som udgangspunkt skrevet af en eller flere fysioterapeuter, læger 
eller andre personer med en sundhedsfaglig baggrund. Den faglige redaktør vurderer 
indholdet af den faglige artikel, evt. med bistand fra redaktionspanelet. 

Grafisk udtryk

Fysioterapeuten skal i sit grafiske udtryk udstråle seriøsitet og identifikation. Bladet 
lægger sig op ad Danske Fysioterapeuters korporate identitet, men uden at være slave 
af den. Det korporate kommer blandt andet til udtryk ved brug af fonten Klavika, der i 
bladet suppleres af fonten Harriet, en lettere, men også seriøs font. 

I layout lægges der vægt på rytme, flow og variation, blandt andet ved at lave en skarp 
opdeling mellem de journalistiske og de faglige artikler – og ved inden for den journal-
istiske ramme at kunne skifte mellem de blødere personhistorier og det mere faglige 
univers. Det faglige fremstår mere nøgternt med vægten på det indholdsmæssige, 
mens der kan være mere spræl i layoutet i det journalistiske stof. 

Illustrationerne til de faglige artikler illustrerer ”genstandsfeltet” for artiklen. Har ar-
tiklen eksempelvis fokus på behandlingen af knæ, illustreres artiklen med et knæ. Hvis 
det er relevant at give læseren et fotografisk indblik i den konkrete behandlingsme-
tode, ledsages artiklen af ”instruktionsfotos”.

De journalistiske artikler illustreres med genretypiske fotos. 
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Hjælp  
til private
Held er ikke altid nok, 
hvis man skal udvikle sin 
virksomhed. 
side 16

Symptomerne efter tortur 
kan være svære at opdage
tema side 32

Min arbejdsplads:  
Dækker et område på  
størrelse med England  
og Frankrig tilsammen.
side 28
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Et pusterum 
for Emilie
normalt er fysisk aktivitet ikke en del af behandlingen af patienter med svær anoreksi, 
men på odense universitetshospitals ernæringsenhed er fysioterapeut Karen Hede 
poulsen krumtappen i en ny behandlingsstrategi, der sætter fokus på at genopbygge 
fysikken. Målet er at skabe bedre betingelser for den egentlige behandling, som 
patienternes liv kan afhænge af. efter knapt et år er erfaringerne overraskende gode.

20-årige emilie står på strømpefødder på 
den røde gummimåtte og efterligner de simple 
bevægelser, fysioterapeut Karen Hede Poulsen 
demonstrerer.

”Sving med armene sådan her”, instruerer 
Karen Hede Poulsen, imens hun lader armene 
daske højlydt fra side til side.

Emilie svinger armene på samme måde, 
rundt om kroppen, fra side til side. Men helt 
lydløst. Hendes arme er som et par sommer-
fuglevinger, lette som vinden og ude af stand 
til at daske. Det lille opslag bag ribben i træ-
ningslokalet om ’Max. 120 kg.’ er i hvert fald 
ikke møntet på Emilie.

”Prøv at se, hvor lille du kan gøre bevægel-
sen. Som om den næsten kun er en tanke”, 
fortsætter Karen Hede Poulsen, imens hun og 
Emilie lader bevægelsen dø hen i takt.

”Og sving så igen kraftigt rundt. Forestil 
dig, at det er to tykke tove, du svinger med”, 
siger fysioterapeuten, der er i gang med at 
specialisere sig i denne blide form for genop-
træning eller træningsterapi, som de indlagte 
og sværest ramte anoreksipatienter på Odense 
Universitetshospitals Center for Spisefor-
styrrelser i dag får tilbudt som et led i deres 
behandling. 

 Brud med en grundregel
Træningsterapien, som Karen Hede Poulsen 
står for i foreløbig seks ugentlige arbejdsti-
mer, er et nyt tilbud på OUH, som ledende 
fysioterapeut, Charlotte Oredson har været 
primus motor i indførelsen af i samarbejde 
med overlæge René Støving fra Center for 
Spiseforstyrrelser. Siden august 2012 har 
centret således brudt med en af de hidtidige, 
generelle grundregler i behandlingen af svært 
spiseforstyrrede. Nemlig at al unødig fysisk 
aktivitet er bandlyst.

Charlotte Oredson og René Støving forkla-
rer, at indsatsen tidligere har koncentreret 
sig om at undgå yderligere vægttab hos de 
afmagrede patienter, der indlægges på Ernæ-
ringsenheden med et BMI imellem 9 og15. For 
manges vedkommende i en tilstand præget af 
alvorlige somatiske komplikationer som meta-
boliske forstyrrelser, kredsløbsforstyrrelser, 
neuorologiske svækkelser, tab af muskel- og 
knoglemasse og ledsmerter. Behandlingen 
har derfor primært fokuseret på vægtøgning 
og stabilisering af de mest livsnødvendige 
kropsfunktioner.

Som konsekvens heraf – og af frygt for at 
stimulere den træningsmani, som mange 

- Jeg bliver opmærksom på, hvor jeg går til, 
siger Emilie på 20 år, som har været indlagt 
fire gange på OUH’s Ernæringsenhed under 
Center for Spiseforstyrrelser. Hun føler, at 
hun har haft gavn af fysioterapeut Karen 
Hede Poulsens behandling, selv om den 
ønskede vægtforøgelse lader vente på sig. 
Denne morgen var Emilies vægt 32 kg.

anoreksipatienter samtidig lider af – har man 
i mange år begrænset fysisk aktivitet for de 
hårdest ramte patienter.

”For eksempel må de heller ikke tage trappen 
op til 6. sal på Patienthotellet, hvor Ernærings-
enheden under Endokrinologisk Afdeling M 
har hjemme”, forklarer Charlotte Oredson.

Trappeforbuddet gælder stadig, men ind-
førelsen af træningsterapi betyder, at man 
nu under kontrollerede former søger at mod-
virke den fremadskridende nedbrydning af 
knogle- og muskelmasse, som patienterne 
typisk oplever – det, som overlæge Støving 
kalder ’den fysiske degeneration.’

”Det er altså ikke træning i klassisk for-
stand, vi tilbyder. Det ville være som at give 
heroin til en narkoman på afvænning, under-
streger han og forklarer, at de fire grundpiller i 
træningstilbuddet er grounding, afspænding, 
Body Awareness og smertelindring. Det er 
genoptræning i den blide ende af skalaen. 
Målet er at hjælpe patienterne med at få mere 
ro på, at modvirke angst og turde mærke deres 
egen krop igen.  For de fleste patienter er det 
forbundet med stor angst at være indlagt med 
det formål at tage på”, forklarer René Støving.

”Man kan sige, at vi har skabt et tydeligere 



40   fysioterapeuten #08 | 2013 fysioterapeuten #08 | 2013  41

AF fysioterapeut Kirsten Hedeager 

Kirsten Hedeager er fysioterapeut fra 1981. Afsluttede i 1994 en efteruddannelse som lymfødemterapeut, Földi-Schule i Tyskland. 
Har været ansat på Kolding Sygehus som lymfødemterapeut i perioden 1996-2008 og har i dag klinik med lymfødembehandling i 
Vejle. Kirsten Hedeager er formand for Danske Fysioterapeuters Faggruppe for Lymfødembehandling. Er desuden medarrangør 
og underviser ved grundkursus i lymfødembehandling for fysioterapeuter.
kirsten@hedeager.dk

Lymfødembehandling  
er relevant til både  
ødem og lymfødem

RESUMÉ: Ødem eller lymfødem opstår af for-

skellige årsager, men resultatet er det samme. 

Patienten mærker en spænding i vævet, og der ses 

og palperes en væskeophobning lokalt omkring 

det beskadigede område af kroppen eller hele den 

tilstødende ekstremitet eller kropsdel. Erfaringer 

fra Danmark og internationalt viser, at en kom-

bination af manuel lymfedrænage, kompression, 

hudpleje og øvelser er en effektiv behandling af 

såvel ødemer som primær og sekundær lymfødem. 

I artiklen gennemgås de fire stadier i udviklingen 

af lymfødem og de fire komponenter i ”Kompleks 

fysioterapeutisk Lymfødembehandling". Artiklen 

kommer desuden ind på, hvordan man med fordel 

kan behandle postkirurgisk og posttraumatisk 

ødem med samme behandlingsmetode.

foto HenriK frydKjær

Ødem opstår som følge af en skade på væ-
vet og er forbigående. Lymfødem derimod er 
betegnelsen for en kronisk tilstand/sygdom, 
som opstår, hvis lymfesystemet er konstant 
overbelastet. Hvor ødemet har sin udbredning 
i det beskadigede område, udvikler lymfø-
demet sig efter et karakteristisk mønster og 
breder sig til en eller flere kropsdele. Et ødem, 
der kommer efter et traume eller en opera-
tion, kan fjernes helt, hvorimod lymfødem 
ikke kan helbredes, men mindskes, lindres og 
hindres i at udvikle sig med fysioterapeutisk 
lymfødembehandling.

Kompleks fysioterapeutisk lymfødem-
behandling er en internationalt anerkendt 
behandlingsmetode til behandling af såvel 
lymfødem som andre former for hævelses-
tilstande i kroppen. Behandlingsmetoden 
består af fire dele: manuel lymfedrænage, 
kompression, hudpleje og øvelser. 

Metoden er den samme, hvad enten hævel-
sestilstanden er opstået efter operation eller 
anden form for traume, om det er et primær 
eller sekundær lymfødem, om det forekommer 
i ansigt, bryst, arm eller ben, og uafhængigt 
af udbredelsen på kroppen. Udbredelsen, om-
fanget af ødemet/lymfødemet, patientens 
tilstand og mulighed for at samarbejde afgør 
behandlingsindsatsens intensitet.

Ødemet og lymfødemets fysiologi
Lymfesystemet har betydning for immunfor-
svaret og for bortskaffelse af affaldsstoffer i 
form af proteiner, bakterier, cellerester, fedt 
fra stofskifteprocesserne og overskydende 
interstitielvæske (væske udenfor cellerne). 
Det er den glatte muskulatur i karvæggen, ak-
tiviteten i skeletmuskulaturen og åndedræts-
bevægelserne, der får væsken til at bevæge sig 
i lymfekarrene. Kroppen er indrettet med en 
vis transportkapacitet, som almindeligvis 
langt overstiger behovet, og lymfesystemet 

tilpasser sig i vid udstrækning de behov, der 
er, og fungerer som en slags overløbsrør for 
kredsløbet, så ødemer kan undgås.  Der op-
står et ødem, hvis lymfesystemet ikke kan 
honorere kravene, enten på grund af en for 
stor væskemængde i lymfesystemet eller ved 
normal væskemængde i en krop med dårligt 
fungerende eller ødelagt lymfesystem med 
formindsket transportkapacitet. 

Primær lymfødem skyldes en medfødt fejl-
udvikling af lymfesystemet. Det kan debutere 
direkte ved fødslen eller senere i livet. Det 
forekommer fortrinsvis hos kvinder og ses for 
det meste som hævelse af en enkelt ekstremi-
tet, men kan forekomme overalt på kroppen. 
Der kan være tale om hævelse af begge ben, 
men i så fald vil det altid være asymmetrisk.

Sekundær lymfødem opstår ved direkte el-
ler indirekte beskadigelse af lymfesystemet 
efter operative indgreb, strålebehandling, 
betændelsestilstande, posttraumatisk eller 
som følge af venøs insufficiens.

Et traumatisk betinget ødem kan være meget 
generende og kan hæmme genoptræningen, 
men med fysioterapeutisk lymfødembehand-
ling vil problemet oftest kunne løses. Uden 
behandling kan et sådant ødem genere i åre-
vis og udvikle sig til et kronisk ødem med 
vedvarende smerter til følge (se faktaboks 
vedr. behandling af ødem efter indsættelse 
af knæalloplastik). Ødemer, der opstår pga. 
venøs insufficiens, skyldes ligeledes en overbe-
lastning af lymfesystemet. Der kan været tale 
om venøs insufficiens i lang tid, inden ødemet 
viser sig. Med tiden kan lymfesystemet ikke 
mere kompensere de insufficiente vener, og 
der udvikles et lymfødem. Ved ubehandlet 
hjerteinsufficiens kan der også forekomme 
ødem, der breder sig til begge UE. Kompleks 

fysioterapeutisk lymfødembehandling er her 
kontraindiceret, indtil medicinsk behandling 
er iværksat.

Sekundær lymfødem kan debutere både 
pga. cancer, i umiddelbar sammenhæng med 
behandling for cancer og adskillige år efter 
afsluttet behandling. Det vides ikke, hvor-
for det forekommer så forskelligt, men der 
foregår interessant og intensiv forskning på 
området, bl.a. på Videnscenter for Lymfødem 
på Bispebjerg Hospital.

Den brystopererede kvinde vil typisk ud-
vikle lymfødem i arm og kropskvadrant i 
samme side. En mand, der er behandlet for 
eller har prostatacancer, og en kvinde, der 
har haft cancer i underlivet, kan udvikle lym-
fødem i ben og kønsdele. Hvis der er tale om 
cancer omkring hals og mund, kan lymfødem 
forekomme i hele ansigtsregionen. 

Lymfødemets kendetegn og udvikling
Lymfødem kan forekomme overalt på krop-
pen, og det udvikles generelt langsomt. Det 
rammer oftest kun den ene ekstremitet, og 
hvis begge er ødematøse, vil der være tale om 
asymmetri i udbredelsen. Tæer og fingre vil 
være omfattet af ødemet. Patienten angiver 
en spændings- og tyngdefornemmelse men 
sjældent smerter trods stor omfangsforskel. 
Huden bliver udtørret, og i sene stadier kan der 
forekomme revner i huden, hvorfra der siver 
væske. Patienter beretter ofte om gentagne 
tilfælde af Rosen/erysipelas, der er en vold-
som infektion i det ødematøse område, som 
skyldes indtrængen af streptokokker gennem 
åbninger i huden.

Patienten vil opleve influenzalignende 
symptomer med hurtig temperaturstigning. 
Efterhånden misfarves området rødt, det bli-
ver meget varmt, og der optræder smerter. 
Rosen bør behandles med antibiotika hurtigst 
muligt for at minimere sygdommen og de 
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Faste elementer i Fysioterapeuten

Vi har følgende faste elementer/genrer, der som hovedregel optræder i følgende ræk-
kefølge i Fysioterapeuten:

•	 Forside
•	 Indhold
•	 Leder
•	 Fysnyt
•	 Portræt 
•	 Nyheder
•	 Tendens 
•	 Foreningsnyt 
•	 ”Min arbejdsplads”
•	 Tema (2 versioner, beskrevet herunder)
•	 Faglig artikel
•	 Forskningsnyt
•	 Ph.d.-resume
•	 Litteratur 
•	 Evt. debat
•	 Møder & kurser

Forsiden
Forsidefoto portrætterer en person eller viser en genstand, som oftest med reference 
til tema eller anden væsentlig historie. Foto tages specielt til forsiden - reportage-
billede er undtagelsen. Det gode forsidebillede karakteriseres af et større fokus på det 
aktuelle emne: Et portræt/close-up af personen, genstanden, kropsdelen eller situ-
ationen, hvor rummet fornemmes, men ikke ses. Der er lav dybdeskarphed, og billed-
erne er mindre farvemættede.

Indhold
Indholdsfortegnelsen skal give et hurtigt overblik over indholdet, delt op på journal-
istiske og faglige artikler. Forsidefoto gengives med et kortfattet resumé af/supple-
ment til historien inde i bladet. 

Leder
I lederen giver formanden for Danske Fysioterapeuter en politisk kommentar til en 
aktuel politisk eller faglig problemstilling, som har relevans for medlemmerne. 

Fysnyt
Er en samling af korte noter om fag, profession og fysioterapeuter, som skal give et kort 
overblik over væsentlige nye faglige tiltag. Udvælgelsen foretages af faglig redaktør.   

Portræt
Et portræt af en person, som via sit virke, holdninger og adfærd har gjort sig fortjent til 
at blive præsenteret i Fysioterapeuten. Som oftest vil det være en fysioterapeut, men 
det kan også være personer med anden profession eller baggrund, som har interes-
sante erfaringer med og holdninger om fysioterapeuter. 8   fysioterapeuten #01 | 2014 fysioterapeuten #01 | 2014  9

”Man kan ikke 
tage fysioterapien 

ud af manden”
Uffe Lindstrøm, 54, 

er sundhedsdirektør for Falck Health Care og formand for  
McKenzie Institute International. Han har altid vidst, hvad 
han ville: Det hele. Han har kombineret stærk faglighed og 

forretningssans i sit virke som fysioterapeut med et privatliv  
med familie, ponyer og greyhounds.

portræt



Fysioterapeuten  
stiller for tiden 

skarpt på en række 
engagerede kolleger 
og lokker dem ud af 
skabet i en dyst om 

holdninger, erfaringer  
og visioner. 
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Måleredskab til at 
vurdere funktion hos 
neurologiske patienter 
på fysio.dk
rivermead Mobility index er et spørgeskema, som 
kan bruges til vurdere fysisk funktionsevne hos 
patienter med apopleksi, andre former for hjerne-
skade og neurologiske lidelser herunder multipel 
sclerose. rMi måler på iCf-komponenten aktivitet 
og kan anvendes til både indlagte, ambulante og 
hjemmeboende patienter. spørgeskemaet registrerer 
patientens selvstændige evne til at flytte sin egen 
krop og indeholder 14 spørgsmål og en observation. 
udviklingsfysioterapeut rikke steen Krawcyk har 
oversat spørgeskemaet til dansk. spørgeskemaet 
er publiceret på fysio.dk/Maaleredskaber 
Rikke Steen Krawcyk R, Hagell P, Sjödahl Hammarlund 
C. Danish translation and psychometric testing of the 
Rivermead Mobility Index. Acta Neurol Scand 2013 
Oct;128(4):e20-5.

Arbejder du  
på årets klinik?
Hvad skal der til for at få en klinik, hvor både patienter og fysioterapeuter er glade 
for at komme? Det prøver praktiserende fysioterapeuter i DK (pf) at finde et svar 
på ved at efterlyse nomineringer til prisen: ”Årets Klinik 2014”.

prisen er et signal om, at pf vil rumme alle medlemmer og reagere på ejere og 
lejeres forskellige behov. arbejdsmiljø, faglig udvikling og ledelse hænger sammen. 
Den valgte klinik skal tjene som rollemodel for andre klinikker, der kan finde inspira-
tion til, hvordan de får endnu mere arbejdsglæde og faglig udvikling ind i hverdagen 
på klinikken. 

prisen, der uddeles på pf's generalforsamling den 14. marts er på 10.000 kr, og 
pengene skal bruges på en aktivitet, der kan være med til at fastholde eller udvikle 
det gode arbejdsmiljø på klinikken.

ansøgningerne skal være praktiserende fysioterapeuter i hænde senest den 1. 
marts og sendes til formand Marianne Kongsgaard marianne@kfft-dronninglund.dk

2  Læs mere om ansøgning mv. på www.praktiserendefysioterapeuter.dk 

Danske Fysioterapeuters specialistordning
Fysioterapeut Tina Hostrup Andersen er blevet godkendt 
som specialist i psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi.

Ældre med 
anden etnisk 
baggrund
et nyt hæfte udgivet af Ældreforum 
har fokus på arbejdet med ældre med 
anden etnisk baggrund. ud over kon-
kret viden om aldring og etnicitet, 
kulturelle vilkår, ældre migranters 
sundhed og livshistorie videregives 
også konkrete erfaringer i arbejdet 
med de ældre. 
2  Hæftet er gratis og kan rekvireres 
eller downloades fra www.aeldreforum.
dk/nyheder/etniske..

Samspillet 
mellem fysisk 
og psykisk 
sygdom
i en artikel i Månedsskrift 
for praktisk Lægegerning 
fra november beskriver læge 
Karen Kjær Larsen samspil-
let mellem fysisk og psy-
kisk sygdom. Hun kommer 
ind på psykisk sygdom og 
overdødelighed, årsager til 
overdødelighed, underbe-
handling, medicin, ulighed 
og forskning. 
”Psykisk sygdom – en risiko-
faktor for sygdom og død”. 
Månedsskrift Praktisk Læge-
gerning nr. 11, side 929-936.

Symptomer 
på for lavt 
blodsukker
flere end 300.000 danskere lider 
i dag af diabetes. en ny plakat 
vejleder om, hvordan man kan 
hjælpe, hvis en person med dia-
betes får lavt blodsukker. for at 
få det gode budskab så bredt 
ud som muligt, kan du nemt og 
gratis bestille plakaten til op-
slagstavlen på din arbejdsplads, 
forening eller lignende. Bestil 
plakaten gratis her: 

novo nordisk Kundeservice, 
tlf. 80 20 02 40 eller via e-mail 
kundeservicedanmark@novon-
ordisk.com

Faglig  
visitations- 
retningslinje for 
personer med  
diabetiske fodsår 

sundhedsstyrelsen har udgivet en faglig 
visitationsretningslinje for personer med 
diabetiske fodsår. Den faglige visitations-
retningslinje er udarbejdet på baggrund 
af den nationale kliniske retningslinje for 
udredning og behandling af diabetiske fod-
sår fra 2013. find den faglige visitations-
retningslinje og den kliniske retningslinje 
på fysio.dk under kliniske retningslinjer.

Ny APP til 
iNterVAlgANg
forskningsprojektet DD2 har som 
mål at finde den rigtige behand-
ling til patienter med nydiagno-
sticeret diabetes 2. i forbindelse 
med projektet er der udviklet en 
applikation, interWalk, til iphone 
og ipod, som er gratis for alle, der 
gerne vil i gang med at gå sig i 
bedre form. intervalgangs-app’en 
kan downloades fra appstore 
og kommer senere i en version, 
der kan bruges til telefoner med 
android-styresystem. 
2  Læs mere om projektet på  
visinfosyd.dk/wm354743

Dr. Ingrids 
Forskerpris 

2014
Gigtforeningen indkalder motiverede ind-
stillinger til mulige modtagere af Dronning 
ingrids forskerpris på 100.000 kr. formålet 
med forskerprisen er at sætte fokus på dansk 
gigtforskning og profilere reumatologien som 
et interessant forskningsfelt og at give aktive 
forskere en påskønnelse for deres indsats og 
en mulighed for at udvikle nye ideer samt at 
profilere Gigtforeningen i forskermiljøerne. 
prisen kan ikke søges. alle kan nominere kan-
didater. indstillingen skal indsendes senest 
fredag den 28. februar 2014. 
2  Læs mere på kortlink.dk/gigtforeningen/afkk

Faglige kataloger om 
sPortsfysioterAPi
faggruppen for idrætsfysioterapi (det kom-
mende Dansk selskab for sportsfysioterapi) 
tog i 2009 initiativ til at udarbejde faglige 
kataloger over den tilgængelige forsknings-
baserede viden om forebyggelse, behandling 
og diagnostik inden for de hyppigste idræts-
skader. seneste faglige katalog omhandler 
femoro-acetabular impingement. fysiotera-
peuterne nicolai Bruun-simonsen, anders 
Vinther og Kristian thorborg har udarbejdet 
kataloget. 
2  Læs mere på www.sportsfysioterapi.dk/
Fagligt-katalog/Hofte/ 

sjukgymNAsterNe 
er bleVet til 
fysioterAPeuter

Den svenske rigsdag har beslut-
tet, at fysioterapeut bliver en be-
skyttet stillingsbetegnelse fra og 
træder i stedet for sjukgymnast. 
samtidig tager det svenske for-
bund navneforandring til fysio-
terapeuterne.

Støtte til forskning i arbejdsmiljø 
arbejdsmiljøforskningsfonden indkalder ansøgninger til 30 mio. kr. afsat til forsknings- og 
udviklingsprojekter inden for psykisk arbejdsmiljø, arbejdsulykker, muskel- og skeletbesvær 
og virkemidler i arbejdsmiljøarbejdet. Herudover indkaldes ansøgninger vedr. udredning 
af erhvervsmæssig udsættelse for knæbelastning. ansøgningsfrist 3. marts. 
2  kortlink.dk/dkbc





Nyheder
Nyheder fra fag eller omverden. Vinkles som nyheder og skæres som nyheder. 

Tendens 
Præsentation af en aktuel tendens i arbejdslivet, blandt fysioterapeuter, i faget m.v. 
En tendens har én vinkel og består af delelementerne:
- Case
- Nyhed
- Evt. kommentar

Nyheden kan være en helt kort boks (note), som forklarer aktualiteten, eller være læn-
gere med citater fra kilder. Den skal altid indeholde ekspertkilder eller anden vægtig 
dokumentation af vinklen. Kan også være tal eller grafer. 

Case(s) kan enten formidles gennem en reportage eller gennem interview. Casen er 
som oftest en fysioterapeut. Case(s) er eksemplet på vinklen (nyheden), og skal derfor 
altid understøtte det overordnede budskab.

Når det er relevant interviewes formand eller anden relevant person om foreningens 
holdning til/arbejde med emnet. 

Foreningsnyt
Her kan læserne bl.a. orientere sig om medlemstilbud og aktiviteter, og læse om de 
resultater, som Danske Fysioterapeuter har opnået fagligt og politisk.

Her er nyheder, note-, ”pligt”- og servicestof. Fx nyt fra hovedbestyrelsen, opslag vedr. 
valg, sundhedspolitiske initiativer osv. 

Interne arrangementer – eksempelvis generalforsamlinger i regionerne, regionsbesty-
relseskonferencer, TR- og amir-konference dækkes med hele målgruppen for øje. Er et 
internt arrangement ikke af almen interesse kan dækningen skæres ned til et foto og 
en billedtekst. Har indholdet bredere interesse, kan læserne være bedre tjent med, at 
emnet foldes ud frem for at blive formidlet i et mødereferat. 

Min arbejdsplads
Portræt af en arbejdsplads gennem spørgsmål/svar-interview med en fysioterapeut, 
der fortæller om sit arbejdsliv. Illustreres med foto, der er ”portræt i miljø”. 

Journalistisk tema
Her præsenteres et større faglig eller fagpolitisk emne eller problemkompleks. I 
temaet er der plads til at lægge forskellige vinkler på eller gå i dybden med udvalgte 
dele af emnet. Temaet kan bestå af flere genrer. 

Faglig artikel/tema  
En faglig artikel behøver ikke at rumme en journalistisk nyhedskrog. Her er skribent-
en eksperten. Den faglige artikel præsenterer nye behandlingsmetoder, ny viden, en 
interessant problemstilling eller case, der har betydning for fysioterapeuter i klinisk 
praksis. Artiklen skal så vidt muligt bygge på den foreliggende evidens og udstyres 
med referenceliste. 
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Foreningsnyt

Fysioterapiens dag
Gratis træning, gode råd og træningse-
lastikker var blandt de tilbud, som fysio-
terapeuter over hele landet lokkede med 
i første uge af september. anledningen 
var den internationale fysioterapidag 
den 8. september. Mens fysioterapeuter 
i en række lande har markeret dagen i 
årevis, så var det første gang, det blev 
prøvet i Danmark. Danske fysiotera-
peuter og Krop & fysik gik sammen om 
at tilbyde en materialepakke til de delta-
gende, og der blev udsendt pressemedde-
lelser til de lokale medier.

i den kommende tid bliver arrange-
mentet fulgt op med en evaluering, der 
blandt andet består af spørgeskemaer 
til alle de medvirkende om, hvordan de 
oplevede alt fra information over mate-
rialer og presse til borgernes reaktioner.

Politikere På besøg

Regionsformændene benyttede Fysioterapiens Dag til at invitere  
lokalpolitikere ud på nogle af de deltagende klinikker. Her ses fra  
venstre Anny Winther (V), der er borgmester i Rebild Kommune og 
formand for KL’s social og sundhedsudvalg, regionsformand for Dan-
ske Fysioterapeuter i Nordjylland, Gitte Nørgaard, samt byrådsmed-
lem og borgmesterkandidat i Rebild Gert Fischer (V). Med ryggen til 
ses fysioterapeut og ejer af Nørager Fysioterapi, Marit Larsen Bech.

elastik-Panik På bornholm

Hos Klinik for fysioterapi i Kle-
mensker på Bornholm var der pænt 
fremmøde på dagen, men det skyld-
tes mere, at klinikken havde jubi-
læum end omtalen af Fysioterapiens 
Dag, fortæller klinikejer Susanne 
Voetmann. ”De, der kom, var nogle 
vi kendte i forvejen og selv havde 
inviteret”.

Selvom der ikke var nye gæster 
havde klinikken god gavn af blandt 
andet de træningselastikker, der 
blev sendt ud i anledning af Fysio-
terapiens Dag. ”Vi startede med at 
lave lidt ballontræning. Det er også 
med til at få humøret op. Så viste vi 
nogle af elastik-øvelserne. Elastik-
kerne var gode, fordi de ikke er så 
hårde, som andre elastikker af den 
type,” siger Susanne Voetmann. 
Elastikkerne gav dog også anledning 
til en del dramatik. Den første sen-
ding endte nemlig af uransagelige 
årsager på Grønland. Da der så blev 
sendt en ny pakke med flyet til Born-
holm, løb det ind i en strejke i luft-
havnen i Kastrup. Elastikkerne nå-
ede dog frem - både de strejkeramte 
og de, der havde været forbi Grøn-
land. På billedet er det fysioterapeut 
Kristina Hammarlund, der viser 
elastikøvelser for de besøgende.

travlhed  i hadsund

Hos Klinik for Fysioterapi i Hadsund mødte omkring 20 borgere op for at 
blive klogere på fysioterapi. 

”Det lyder måske ikke af mange, men vi er tre fysioterapeuter her, så vi fik 
travlt,” fortæller klinikejer Birgitte Steffensen. Klinikken havde indrykket en 
annonce med programmet og fik også lokal omtale på den pressemeddelelse, 
Danske Fysioterapeuter havde sendt ud. På programmet var blandt andet en 
introduktion til træningen, en halv times Zumba med fysioterapeut Camilla 
Fyrstenberg (billedet) og muligheden for gode råd fra en fysioterapeut.  
”Vi regner med at opstarte  et knæ-hold og et bold-hold. Så det har været godt,” 
siger Birgitte Steffensen, der forventer med at se flere af de besøgende som  
faste gæster fremover.

en enkelt gæst i sydthy

”Hos os har det ikke været nogen udpræget succes,” siger Thomas Valentin 
Bak fra Sydthy Klinik for Fysioterapi med noget, der vist må kaldes jysk 
underdrivelse. Der dukkede nemlig kun en enkelt gæst op, selvom klinikken 
havde lavet program fra mandag til og med fredag. Det skyldtes blandt andet, 
at arrangementerne først blev omtalt i avisen om tirsdagen i selve ugen. ”Vi 
har nok ikke selv været for langt fremme i skoene. Det kunne man godt ærgre 
sig lidt over bagefter”, siger Thomas Valentin Bak, der trøster sig med, at lille 
fremmøde blandt andet handler om, at folk i forvejen kender klinikken. ”Jeg 
synes sådan set, det var en god ide med Fysioterapiens Dag. Men hvis vi skal 
være med igen, så skal vi i hvert fald lige tænke over, hvordan vi gør det,” siger 
Thomas Valentin Bak.

uden for kvickly

Odder Fysioterapi havde i dagens anledning valgt at rykke ud til den lokale 
Kvickly tirsdag mellem klokken 11 og 13. ”Vi viste øvelser og uddelte trænings-ela-
stikker og udloddede tre måneders gratis træning,” fortæller Nete Dalhoff Rott-
bøll. De materialer, der var lavet til Fysioterapiens Dag, nåede ikke frem til tiden, 
så Odder Fysioterapi måtte finde trænings-elastikker frem fra deres eget lager 
 og benyttede desuden anledningen ril at vise træningsredskaber og løbesko frem.” 
Det fungerede godt. Der var pæn interesse for at snakke med os,” siger Nete Dalhoff 
Rottbøll. Det var særligt ældre mennesker, der kom forbi, fortæller hun. ”Vi havde 
snakket lidt om, hvilket tidspunkt der ville være bedst. Senere på dagen kommer  
de yngre, men de har mere travlt, så jeg tror egentlig, det passede meget godt”. 
Fra venstre er det Gitte Akselsen, Mogens Jespersen, Rune Bøttcher og Lene  
Christensen, alle fysioterapeuter.

foto Michael Bo rasMussen, BaGhuset

Af pressekonsulent Bo Berendt Christensen 

bc@fysio.dk
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min arbejdsplads

Af kommunikationsstuderende Rikke Eriksen 

redaktion@fysio.dk
foto claus sjödin

NavN: elsebet jul olesen
alder: 52 år
arbejdsplads: : Hospice sønderjylland,  
region syddanmark

” Det er enormt livsbekræftende 
at arbejde her”

Hvad laver du? 
Jeg arbejder med palliativ behandling på Ho-
spice Sønderjylland. Jeg er her 30 timer om 
ugen, og helt overordnet hjælper og understøt-
ter jeg patienterne i det, de gerne vil, og får 
hver dag til at blive så god som muligt med 
udgangspunkt i, hvor de er i deres liv lige nu. 
Jeg laver faktisk reel træning her. Det betyder 
rigtig meget for de fleste patienter at kunne 
blive ved med at bevæge sig. Det understøtter 
deres autonomi og integritet som mennesker. 
Så jeg får patienterne til at bevæge sig i sengen, 
komme ud af sengen og gå, deltage i deres 
egen forflytning og få deres eget tøj på. Jeg 
understøtter altså patienternes mobilitet på 
den enkeltes niveau. Rigtig mange patienter 
har også angst og uro, der følger med det kon-
troltab at have en livstruende sygdom. Som 
fysioterapeut har jeg nogle fantastiske red-
skaber i form af massage, åndedrætsøvelser, 
afspænding og mindfulness til at berolige 
og lindre smerter.  Jeg er meget optaget af, 
hvordan ro, nærvær og positive sanseindtryk 
lindrer på både det fysiske og psykiske plan. 
Min rolle kan også være terapeutisk gennem 
snak med patienterne og de pårørende. Det er 
en prioriteret opgave.

Hvordan kom idéen om  
at arbejde på hospice?
Jeg har før arbejdet meget med arbejdsmiljø 
og en smule med sagsbehandling, så jeg havde 
ikke meget patienterfaring før mit arbejde 
her. Og det at arbejde på hospice var da heller 
ikke noget, der lå i kortene fra starten. Min 
svigermor døde på hospice i Vejle. Hun var der 
i seks dage og var meget dårlig, da hun kom 
der. Der var en helt særlig ro i bygningerne, 
som bare ramte en. Og hun blev behandlet så 
godt, og der blev taget så god omsorg for vores 

familie. Det er nok derfra, at jeg fik følelsen 
af, at jeg måtte prøve at sende ansøgningen 
dengang. Efter et par år gik det op for mig, at 
jeg ad den vej var kommet til at arbejde med 
det, som jeg oprindeligt ønskede, da jeg søgte 
ind på fysioterapeutuddannelsen: At forbinde 
krop og psyke.

Hvad er det sværeste ved at arbejde med 
mennesker, der ikke bliver raske?
Det sværeste er, når patienten ikke kan forlige 
sig med situationen – det er der, den største 
lidelse er. Når man bliver ved med at være i 
protest og ikke kan acceptere, at livet ender 
her. Men langt de fleste når til en erkendelse 
og accept af, at nu er det sådan. Det lyder jo 
som et paradoks, men det er enormt livsbe-
kræftende at arbejde her. De helt essentielle 
medmenneskelige forhold har mulighed for 
at blomstre her. Det at man kan støtte op om-
kring en familie og sørge for, at de får det bedst 
mulige fundament til at gå videre i livet. Det 
er så tilfredsstillende at mærke, at både den 
døende og de pårørende flytter sig i den tid, 
de er her. Der bliver taget ansvar væk, skabt 
ro omkring dem og et rum, som de kan være 
sammen i, understøttet af den faglighed der 
er her.

Påvirker dit arbejde dig  
uden for arbejdstiden?
Man skal være professionel, men der er selv-
følgelig relationer, jeg ”tager med hjem” og 
tænker på. Og det er specielt, hvis en fami-
lie ligner min egen: F.eks. med børn i den 
samme alder. Jeg synes, det er så uretfærdigt, 
når unge voksne eller store teenagere skal 
sige farvel til en forælder, før de selv har fået 
etableret familie. Det kan være svært. Men 
vi har supervision her en gang om måneden 

og snakker sammen kollegerne imellem om 
det, der påvirker os følelsesmæssigt. Jeg kan 
huske første gang, der døde en patient, som 
jeg havde haft rigtig meget med at gøre, og jeg 
blev vred på mig selv over at føle sorg, fordi 
det jo skal være professionelt. Men man lærer 
med tiden, at patienterne skal gå forbi og ikke 
hobe sig op i en.

Hvordan har patienterne det  
med en kropslig tilgang?
Mange patienter har haft mange negative 
oplevelser med en sygdomsplaget krop, smer-
ter og ubehag. Og sorgen over at se sit fysiske 
forfald og funktionstab kan være stor. Jeg har 
derfor fokus på at formidle gode kropsople-
velser og gør aldrig noget, der gør ondt, men 
afhjælper spændinger og lindrer med bl.a. blid 
massage. Vores spa-bad er også til stor hjælp, 
hvor patienterne oplever dyb afslapning og en 
positiv oplevelse af at være i kroppen. 

Hvad er dine fremtidsplaner?
Jeg er så meget på min rette hylde her. Jeg 
har mulighed for at udvikle mig fagligt, f.eks. 
har jeg netop været på akupunkturkursus, 
så det er noget nyt, vi skal implementere. Og 
jeg værdsætter det helhedsorienterede rigtig 
meget – det at tage hånd om familien og ikke 
kun patienterne i et tæt tværfagligt samar-
bejde, så vi har mange faglige indgange til 
at støtte op om patienterne hele vejen rundt. 
Min oplevelse er, at langt de fleste pårørende 
går herfra med en positiv oplevelse på trods 
af den sørgelige anledning, de er her i. Det er 
jo endnu et paradoks – at det mest smertelige 
kan ende med at blive en god oplevelse at tage 
med sig. Og det er meningsfuldt, synes jeg.  1
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Tematema  op finder e
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Af freelancejournalist Connie Mikkelsen 

redaktionen@fysio.dk
foto jens bach

lænestol, der nærmest er et siddende moti-
onscenter – sofakartoflens ultimative drøm 
eller værste mareridt. 

Et par afgangselever fra Designskolen i Kø-
benhavn og ingeniørstuderende fra Herning 
arbejder på højtryk for at få stolen bygget fær-
dig som led i et tværfagligt afgangsprojekt, og 
den driftige idémand og klinikejer fra Struer 
følger processen nøje.

”Stolen kommer til at rumme fem forskel-
lige funktioner, der gør, at man både kan træne 
balance, koordinationsevne, styrke og udhol-
denhed”, forklarer han.

Hvis det hele kommer til at spille, som Mor-
ten Graversen forestiller sig, behøver man 
altså ikke længere bevæge sig ud i verden for 
at træne, men kan blive siddende hjemme i 
varmen og se ’Bonderøven,’ imens man gør 
noget godt for sin fysik. 

Dejligt med nogle tærsk
”Den kommer til at ligne et helt dagligdags 
møbel. Alle funktionerne bliver indarbejdet 
i designet på en usynlig måde, så det kommer 
skam til at se ordentligt ud, forsikrer Morten 
Graversen, der har haft et par kritiske desig-
nerøjne inde over tidligere i processen.

”Ham fik jeg godt nok tærsk af”, siger han 

med begejstring i stemmen, for hvis der er 
noget man som opfinder ikke har brug for, er 
det rygklappere. Det er Morten Graversens 
klare erfaring fra dengang, han opfandt en 
talende kegle i 2009.

”Det er vigtigt, at man opsøger nogen, 
der gider tæske én. Jubeloptimister og ryg-
klappere kan man ikke bruge til noget i en 
udviklingsproces”, siger han og forklarer, at 
det faktisk blev en dyr fornøjelse med al den 
medvind, han oplevede omkring keglen.

”Det var først langt henne i processen, jeg 
endelig mødte nogle skeptikere, der kunne 
rette mig ind. Det betød, at jeg blev sat på pa-
tentsporet alt for tidligt, imens keglen slet ikke 
var færdigudviklet”, forklarer han.

Patentansøgningen måtte derfor tilrettes 
adskillige gange, hvilket var både dyrt og tid-
krævende, så alt i alt endte patentet med at 
koste Morten Graversen på den forkerte side 
af 100.000 kr. En udgift han kørte ind over 
sin dengang nystartede klinik og kun lige ak-
kurat fik dækket ind, da han solgte sin licens 
i januar 2013.

”Når først man har startet patentprocessen 
op, så løber kasseapparatet bare”, advarer han.

”Jeg var selvfølgelig glad for opbakningen 
dengang, men i dag kan jeg se, at det ikke var 

spor optimalt. Jeg ville have været bedre stil-
let, hvis jeg havde mødt en erfaren mentor, 
der kunne stille alle de kritiske spørgsmål”, 
siger han.

”Jeg skulle også fra starten have opsøgt 
teknikske eksperter og repræsentanter for 
målgruppen i stedet for konsulenter og vækst-
huse. De endte med at bringe mig på vildspor, 
fordi jeg ikke selv havde fået kridtet banen 
op”, konkluderer han.

Designbeskyttelse og PR-værdi
I forhold til motionsstolen gør Morten Gra-
versen nu langt hen ad vejen det modsatte af, 
hvad han gjorde sidst, også når det kommer 

Medvind 
kostede dyrt

i 2009 havde Morten 
Graversen opfundet en 
talende kegle, som han fik 
patent på, men først i år 
blev idéen solgt videre til en 
producent. nu er klinikejeren 
fra struer på vej med en 
ny opfindelse: en lænestol, 
der er lidt ud over det 
sædvanlige, og denne gang 
griber han processen noget 
anderledes an

en typisK fejLtaGeLse

Meget ofte, når man udvikler ideer 
foregår det sådan her:Man får en 
idé til et produkt eller til løsningen 
af et problem.  så begynder man at 
udvikle ideen. og til sidst undersøger 
man mulighederne for at sælge pro-
duktet eller idéen.

Men i stedet for at spørge kunderne, 
når ideen er færdigudviklet, bør det 
gøres, før den bliver udviklet. Det 
sparer både tid og penge.

fokusér altså i første omgang på 
hvem dine kunder er, hvilke udfor-
dringer har de, og vurder nøje om din 
ide eller dit produkt imødekommer 
disse udfordringer?
(Kilde: Opfinderrådgivningen)

Morten Graversen tror på potentialet i den 
motionsstol, som er hans seneste opfindelse. 
Stolen kommer til at rumme cirka de samme 
træningsmuligheder som remedierne på bil-
ledet giver, og noget lignende findes absolut 
ikke. Men denne gang bruger han hverken 
tid eller penge på at tage patent på sin idé.

”Kender du udtryKKet couch potato?”, spør-
ger Morten Graversen og lader det billede, 
ordet skaber på nethinden, stå alene et øjeblik.

”På dansk kalder vi dem sofakartofler, altså 
folk der ikke er så aktive. I vores klinik gæl-
der det vel omkring 20 procent af samtlige 
patienter, imens 80 procent gerne vil være 
fysisk aktive. Ambitionen med min nye op-
findelse er at få de 20 procent til at bevæge 
sig noget mere, og derfor er jeg simpelthen 
gået ind på deres præmisser”, forklarer han.

Morten Graversen er klar over, at hans nye 
idé nok får nogle til at trække på smilebåndet, 
men han syntes selv, det var så nærliggende, 
at han måtte føre idéen ud i livet. Derfor er 
han for tiden dybt optaget af at udvikle en 


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AF fysioterapeut Kirsten Hedeager 

Kirsten Hedeager er fysioterapeut fra 1981. Afsluttede i 1994 en efteruddannelse som lymfødemterapeut, Földi-Schule i Tyskland. 
Har været ansat på Kolding Sygehus som lymfødemterapeut i perioden 1996-2008 og har i dag klinik med lymfødembehandling i 
Vejle. Kirsten Hedeager er formand for Danske Fysioterapeuters Faggruppe for Lymfødembehandling. Er desuden medarrangør 
og underviser ved grundkursus i lymfødembehandling for fysioterapeuter.
kirsten@hedeager.dk

Lymfødembehandling  
er relevant til både  
ødem og lymfødem

RESUMÉ: Ødem eller lymfødem opstår af for-

skellige årsager, men resultatet er det samme. 

Patienten mærker en spænding i vævet, og der ses 

og palperes en væskeophobning lokalt omkring 

det beskadigede område af kroppen eller hele den 

tilstødende ekstremitet eller kropsdel. Erfaringer 

fra Danmark og internationalt viser, at en kom-

bination af manuel lymfedrænage, kompression, 

hudpleje og øvelser er en effektiv behandling af 

såvel ødemer som primær og sekundær lymfødem. 

I artiklen gennemgås de fire stadier i udviklingen 

af lymfødem og de fire komponenter i ”Kompleks 

fysioterapeutisk Lymfødembehandling". Artiklen 

kommer desuden ind på, hvordan man med fordel 

kan behandle postkirurgisk og posttraumatisk 

ødem med samme behandlingsmetode.

foto HenriK frydKjær

Ødem opstår som følge af en skade på væ-
vet og er forbigående. Lymfødem derimod er 
betegnelsen for en kronisk tilstand/sygdom, 
som opstår, hvis lymfesystemet er konstant 
overbelastet. Hvor ødemet har sin udbredning 
i det beskadigede område, udvikler lymfø-
demet sig efter et karakteristisk mønster og 
breder sig til en eller flere kropsdele. Et ødem, 
der kommer efter et traume eller en opera-
tion, kan fjernes helt, hvorimod lymfødem 
ikke kan helbredes, men mindskes, lindres og 
hindres i at udvikle sig med fysioterapeutisk 
lymfødembehandling.

Kompleks fysioterapeutisk lymfødem-
behandling er en internationalt anerkendt 
behandlingsmetode til behandling af såvel 
lymfødem som andre former for hævelses-
tilstande i kroppen. Behandlingsmetoden 
består af fire dele: manuel lymfedrænage, 
kompression, hudpleje og øvelser. 

Metoden er den samme, hvad enten hævel-
sestilstanden er opstået efter operation eller 
anden form for traume, om det er et primær 
eller sekundær lymfødem, om det forekommer 
i ansigt, bryst, arm eller ben, og uafhængigt 
af udbredelsen på kroppen. Udbredelsen, om-
fanget af ødemet/lymfødemet, patientens 
tilstand og mulighed for at samarbejde afgør 
behandlingsindsatsens intensitet.

Ødemet og lymfødemets fysiologi
Lymfesystemet har betydning for immunfor-
svaret og for bortskaffelse af affaldsstoffer i 
form af proteiner, bakterier, cellerester, fedt 
fra stofskifteprocesserne og overskydende 
interstitielvæske (væske udenfor cellerne). 
Det er den glatte muskulatur i karvæggen, ak-
tiviteten i skeletmuskulaturen og åndedræts-
bevægelserne, der får væsken til at bevæge sig 
i lymfekarrene. Kroppen er indrettet med en 
vis transportkapacitet, som almindeligvis 
langt overstiger behovet, og lymfesystemet 

tilpasser sig i vid udstrækning de behov, der 
er, og fungerer som en slags overløbsrør for 
kredsløbet, så ødemer kan undgås.  Der op-
står et ødem, hvis lymfesystemet ikke kan 
honorere kravene, enten på grund af en for 
stor væskemængde i lymfesystemet eller ved 
normal væskemængde i en krop med dårligt 
fungerende eller ødelagt lymfesystem med 
formindsket transportkapacitet. 

Primær lymfødem skyldes en medfødt fejl-
udvikling af lymfesystemet. Det kan debutere 
direkte ved fødslen eller senere i livet. Det 
forekommer fortrinsvis hos kvinder og ses for 
det meste som hævelse af en enkelt ekstremi-
tet, men kan forekomme overalt på kroppen. 
Der kan være tale om hævelse af begge ben, 
men i så fald vil det altid være asymmetrisk.

Sekundær lymfødem opstår ved direkte el-
ler indirekte beskadigelse af lymfesystemet 
efter operative indgreb, strålebehandling, 
betændelsestilstande, posttraumatisk eller 
som følge af venøs insufficiens.

Et traumatisk betinget ødem kan være meget 
generende og kan hæmme genoptræningen, 
men med fysioterapeutisk lymfødembehand-
ling vil problemet oftest kunne løses. Uden 
behandling kan et sådant ødem genere i åre-
vis og udvikle sig til et kronisk ødem med 
vedvarende smerter til følge (se faktaboks 
vedr. behandling af ødem efter indsættelse 
af knæalloplastik). Ødemer, der opstår pga. 
venøs insufficiens, skyldes ligeledes en overbe-
lastning af lymfesystemet. Der kan været tale 
om venøs insufficiens i lang tid, inden ødemet 
viser sig. Med tiden kan lymfesystemet ikke 
mere kompensere de insufficiente vener, og 
der udvikles et lymfødem. Ved ubehandlet 
hjerteinsufficiens kan der også forekomme 
ødem, der breder sig til begge UE. Kompleks 

fysioterapeutisk lymfødembehandling er her 
kontraindiceret, indtil medicinsk behandling 
er iværksat.

Sekundær lymfødem kan debutere både 
pga. cancer, i umiddelbar sammenhæng med 
behandling for cancer og adskillige år efter 
afsluttet behandling. Det vides ikke, hvor-
for det forekommer så forskelligt, men der 
foregår interessant og intensiv forskning på 
området, bl.a. på Videnscenter for Lymfødem 
på Bispebjerg Hospital.

Den brystopererede kvinde vil typisk ud-
vikle lymfødem i arm og kropskvadrant i 
samme side. En mand, der er behandlet for 
eller har prostatacancer, og en kvinde, der 
har haft cancer i underlivet, kan udvikle lym-
fødem i ben og kønsdele. Hvis der er tale om 
cancer omkring hals og mund, kan lymfødem 
forekomme i hele ansigtsregionen. 

Lymfødemets kendetegn og udvikling
Lymfødem kan forekomme overalt på krop-
pen, og det udvikles generelt langsomt. Det 
rammer oftest kun den ene ekstremitet, og 
hvis begge er ødematøse, vil der være tale om 
asymmetri i udbredelsen. Tæer og fingre vil 
være omfattet af ødemet. Patienten angiver 
en spændings- og tyngdefornemmelse men 
sjældent smerter trods stor omfangsforskel. 
Huden bliver udtørret, og i sene stadier kan der 
forekomme revner i huden, hvorfra der siver 
væske. Patienter beretter ofte om gentagne 
tilfælde af Rosen/erysipelas, der er en vold-
som infektion i det ødematøse område, som 
skyldes indtrængen af streptokokker gennem 
åbninger i huden.

Patienten vil opleve influenzalignende 
symptomer med hurtig temperaturstigning. 
Efterhånden misfarves området rødt, det bli-
ver meget varmt, og der optræder smerter. 
Rosen bør behandles med antibiotika hurtigst 
muligt for at minimere sygdommen og de 





Artiklerne i et fagligt tema hænger emnemæssigt sammen, men vil oftest kunne læs-
es uafhængigt af hinanden.

Et fagligt tema kan suppleres af en journalistisk artikel, der formidler perspektiver for 
faget e.l. Hvis den journalistiske artikel forudsætter viden fra den faglige artikel, dis-
penseres fra normen om, at de journalistiske artikler placeres før de faglige.

Forskningsnyt 
En mellemting mellem forskningsformidling og journalistik. Skribenten (faglig redak-
tør) er ikke lig med eksperten, men formidler pointerne for læseren. Inspirationen til 
formen findes i forskningsdisciplinerne. 

Ph.d.-resume
I en kort artikel beskriver den nybagte ph.d. indholdet af sit ph.d.-studie inklusiv dis-
kussion og perspektivering. 

Litteratur
Anmeldelser og ultrakorte omtaler af nye bøger med fysioterapeutisk relevans. En 
omtale ikke lig med en anbefaling, men en vurdering af lødigheden indgår i udvælgels-
en, der foretages af faglig redaktør. 
Illustreres med fotos af de pågældende forsider. 

Debat
Fysioterapeuten optager debatindlæg med direkte relevans for målgruppen. Et de-
batindlæg skal lægge op til debat, og redaktionen forbeholder sig ret til at afvise eller 
forkorte indlæg. 

Møder og kurser
Regionale aktiviteter
Kursusaktivitet mm. i faglige selskaber
Kursusaktivitet i Danske Fysioterapeuter
Eksterne kursusannoncører.

Faglige selskaber kan indrykke annoncer i Fysioterapeuten uden beregning ud fra føl-
gende retningslinjer: 
Annoncering af et enkelt kursus kan fylde maks. ¼ side i bladet (1000 enheder inkl. 
mellemrum), annoncen kan kun indrykkes én gang; dog med en gratis genindrykning i 
form af ultrakort annoncer, der henviser til videre læsning på selskabets hjemmeside. 
En samlet oversigt over selskabets kurser kan indrykkes to gange pr. år. 

Betalingsannoncer håndteres af Dansk Mediaforsyning.

Job
Annoncerne håndteres af Dansk Mediaforsyning.
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Forskningsnyt

Kira Bloomquist, Tonny Karlsmark, 
Karl Bang Christensen, Lis Adamsen. 
Heavy resistance training and 
lymphedema: Prevalence of breast 
cancer-related lymphedema in 
participants of an exercise intervention 
utilizing heavy load resistance training. 
Acta Oncologica, 2013. 

Brystkræftrelateret lymfødem 
hos deltagere i ”Krop og Kræft”

a f V iBek e Pil m a r k , faglig r eda k t ør 

Progressiv styrketræning til patien- 
ter i kemoterapi for brystkræft har vist 
sig at være en sikker træningsmetode. 
Der er dog usikkerhed i forhold til even-
tuelle følger efter tung styrketræning, 
da alle studier har anvendt lette til 
moderate belastninger. Fysioterapeut, 
cand. scient. san., Kira Bloomquist har 
sammen med en forskergruppe under-
søgt, hvor mange kvinder der fik lymfø-
dem efter at have fulgt træningstilbud-
det ”Krop og Kræft” på Rigshospitalet 
i København. Forløbet består af seks 
ugers superviseret fysisk træning ni 
timer om ugen. I træningen indgår tung 
styrketræning med maksimale belast-
ninger på 80 procent af 1 RM (Repeti-
tion Maximum) og derover. 149 kvinder 
(gennemsnitsalder 47,7 år), som havde 
deltaget i ”Krop og Kræft” i perioden 
januar 2010 til december 2011, indgik 
i studiet. Kvinderne blev kontaktet i 
gennemsnit 14 måneder efter endt 
deltagelse og interviewet over telefo-
nen. De skulle blandt andet besvare 
baggrundsspørgsmål (beskæftigelse, 
hjemmeboende børn, etc.), spørgsmål 
vedrørende fysisk aktivitet (nuværende 
aktivitetsniveau, styrketræning og do-
sering, etc.) samt spørgsmål om udvik-
ling af brystkræftrelateret lymfødem. 
En stor andel af kvinderne fortalte, at 
de havde fulgt et post-operativt øvel-
sesprogram, udleveret på sygehuset, 
minimum tre gange om ugen i perioden 
op til ”Krop og Kræft”.  Alle inklude-
rede patienter havde modtaget kemo-
behandling, hvoraf 94,6 procent havde 
fået adjuverende (supplerende og fore-
byggende) kemoterapi. Over halvdelen 
af kvinderne havde deltaget i 17 ud af 
24 (70 %) træningsgange hos ”Krop og 
Kræft”.  Studiet fandt, at efter 6 ugers 
intensiv træning havde kvinderne for-
bedret muskelstyrken i både UE og OE. 
Derudover rapporterede de et højere 
fysisk aktivitetsniveau på undersøgel-
sestidspunktet, end før de fik konstate-

ret brystkræft.  I alt rapporterede 27,5 
procent af kvinderne, at de var blevet 
diagnosticeret med brystkræftrelate-
ret lymfødem. Heraf havde 6 procent 
fået konstateret lymfødem under træ-
ningsforløbet. Forskerne fandt ingen 
sammenhæng mellem styrkefremgang 
under ”Krop og Kræft” og udvikling af 
lymfødem, ej heller på udvikling af lym-
fødem hos dem, der fortsat styrketræ-
nede med tunge belastninger op til tre 
måneder efter deltagelse. Resultaterne 
indikerer, at tung styrketræning side-
løbende med kemoterapibehandling 
er sikker og i overensstemmelse med 
et studie af Cormie et al., som fandt, 
at tung styrketræning var en sikker 
træningsmetode for kvinder med ek-
sisterende lymfødem.  Forskerne under-
streger, at der er behov for rct-studier, 
der kan be- eller afkræfte resultaterne 
af dette tværsnitsstudie. 1
2  kortlink.dk/informahealthcare/
da4d

Udmattelse dagen efter bør styre 
træningsintensiteten Ved Cfs

Nedsat arbejdskapacitet og udmattelse ef-
ter fysisk aktivitet er typisk hos mennesker, 
der lider af kronisk træthedssyndrom (CFS). 
Disse symptomer kommer ofte et stykke tid 
efter aktiviteten, og det skal der tages højde 
for, når personens arbejdskapacitet fastlæg-
ges. 51 kvinder med kronisk træthedssyndrom 
og 10 matchende kvinder uden sygdommen 
blev inkluderet i et studie. Alle de inkluderede 
var i dårlig fysisk form. Målet med studiet 
var at finde frem til, om det var muligt med 
en konditionstest at identificere de kvinder, 
der havde kronisk træthedssyndrom. Hver 
deltager blev efter en grundig instruktion 
testet på ergometercykel med progressiv 
stigende belastning. Der blev under testen 
foretaget direkte målinger af iltoptagelsen, 
taget puls, blodtryk og ekg. Desuden blev det 

fastlagt, hvornår de inkluderede overskred 
den ventilatoriske tærskelværdi og begyndte 
at arbejde anaerobt. 24 timer efter første test 
gennemførte kvinderne samme test.  Alle 
kvinder i begge grupper angav smerter i be-
nene og muskeltræthed som årsag til, at de 
måtte stoppe testene, men mens der ikke var 
større forskelle mellem de to grupper i resul-
taterne fra den første test, var der en markant 
forskel i den anden test. Kvinderne med kro-
nisk træthedssyndrom havde væsentlig re-
duceret arbejdskapacitet sammenlignet med 
de øvrige kvinder og den første test, de havde 
gennemført. Forskerne kunne ud fra samlede 
testresultater fra begge grupper identificere 
49 ud af 51 kvinder med kronisk træthedssyn-
drom og 9 ud af 10 kvinder fra kontrolgruppen.  
I konklusionen foreslår forskerne, at måling af 

arbejdskapaciteten med to test med 24 timers 
mellemrum kan bruges diagnostisk. De mener 
desuden, at resultaterne fra dette studie er 
vigtig viden for fysioterapeuter, der behandler 
patientgruppen, da selv lavintensitetstræning 
viser sig at føre til maksimal udmattelse hos 
patienter med kronisk træthedssyndrom. 1

Lungebetændelse er en betændelses- 
proces i selve lungevævet, som på ver-
densplan er skyld i flest dødsfald blandt 
børn under fem år. Ophobning af sekret 
i luftvejene forværrer problemerne og 
gør det svært for de små børn at trække 
vejret. Lungefysioterapi i form af tapo-
tement og drænagestillinger kan være 
med til at løsne og fjerne sekretophob-
ningerne. Et Cochrane-review har gen-
nemgået den foreliggende litteratur for 
at undersøge, om lungefysioterapi har 
vist effekt til børn med lungebetæn-
delse. Der blev identificeret tre studier, 
der omfatter 255 børn i alderen 29 dage 
til 12 år. I de tre studier fik interven-
tionsgruppen fysioterapi ud over den 
almindelige medicinske behandling, 
mens kontrolgruppen kun fik medicinsk 
behandling. To af de inkluderede studier 
viser en klar og positiv effekt af lunge-
fysioterapi. Interventionsgruppen fik 
en langsommere vejrtrækning og en 
forbedret iltmætning. Det sidste studie 
fandt ingen sammenhæng mellem ind-
læggelsestid, behandling med lungefy-
sioterapi og et positiv eksspiratorisk tryk 
i lungerne. Resultaterne fra den eksiste-
rende forskning om lungefysioterapi til 
helt små børn med lungebetændelse er 
mangelfuld, og der er således ingen evi-
dens, der hverken kan be- eller afkræfte 
effekten af lungefysioterapi til behand-
ling af lungebetændelse hos børn. 
2  kortlink.dk/wiley/dbfu

fysioterapi 
til børn med 
lungeBetændelse

Chaves GSS et al. Chest physiotherapy 
for pneumonia in children (review). 
The Cochrane Library 2013, Issue 9. 

Bergs balanceskala (BBS) benyttes til en 
lang række patienter med balanceproblemer. 
Den består af fjorten forskellige opgaver, som 
udfordrer den funktionelle balance. Flere stu-
dier, der har undersøgt anvendeligheden af 
BBS, har blandt de inkluderede haft patienter 
med amputationer. De studier, der hidtil har 
undersøgt BBS i forhold til patienter med 
amputationer, er få og har få inkluderede. 
En gruppe forskere har undersøgt BBS’ psy-
kometriske egenskaber hos 40 patienter med 
forskellige typer af amputationer i UE. Des-
uden ønskede forskerne at finde frem til, om 
BBS kunne identificere forskellige niveauer af 
balanceproblemer hos de inkluderede og iden-
tificere, hvilke opgaver der var specielt svære 
at udføre for de inkluderede. 26 mænd og 14 
kvinder med en gennemsnitsalder på 57,8 

år blev inkluderet. 24 havde en transtibial, 
13 en transfemoral og 3 en bilateral ampu-
tation i femur. De inkluderede gennemførte 
BBS mindst to gange. Inkluderede, der ikke 
benyttede protese, kunne ikke gennemføre 
alle opgaverne, og deres score blev derfor sat 
til 0. Undersøgelsen viste, at BBS er velegnet 
og valid til at måle balancen hos benampute-
rede, selvom nogle af opgaverne var for lette 
for nogle af de inkluderede. Følgende opga-
ver viste sig at være særligt vanskelige for de 
fleste: ”Stående uden støtte med den ene fod 
foran den anden”, ”dreje 360 grader rundt”, 
”sætte skiftevis venstre og højre fod op på et 
trappetrin” (se opgaverne i Bergs Balance 
Skala på fysio.dk).  1

Kevin Wong C, Chen CC, Welsh J. 
Preliminary assessment of balance with 
Berg Balance Scale in adults who have a leg 
amputation and dwell in the community: 
Rash Rating Scale Analysis. Phys Ther. 
2013;93:1520-29.

bergs balancesKala 
til patienter med 
amPutationer i ue

Christopher R. Snell et al. Discriminative 
Validity of Metabolic and Workload 
Measurements for Identifying People 
With Chronic Fatigue Syndrome. Physical 
Therapy nr. 11 2013.
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Neurologi og  
neurorehabilitering (2. udgave)
Kapitlerne i anden udgaven af antologien er 
blevet revideret og præsenterer den nyeste  
viden og udviklingstendenser på området.  
Eva Ejlersen Wæhrens et al. Neurologi og 
neurorehabilitering. Munksgaard. 
ISBN 9788762810167. 

Aggression  
– en naturlig del af livet
Jesper Juul fortæller, hvad der sker, når  
naturlige følelser understrykkes og hvordan 
man kan støtte børn og unge, så aggression 
ikke udvikler sig til en ond spiral.
Jesper Juul. Aggression – en naturlig  
del af livet. Akademisk Forlag. 
ISBN 978-87-11-37751-2.

Børn med eksplosiv adfærd
Giver indsigt i og konkrete forslag til, hvordan 
man kan arbejde med børn og unge med vold-
somt temperament. 
Gry Bastiansen. Børn med eksplosiv  
adfærd. Akademisk Forlag. 
ISBN 978-87-500-4361-4.

Konflikter og vold  
– en faglig udfordring
Henvender sig til studerende, arbejdsmiljø-
repræsentanter, ledere og medarbejdere, der 
ønsker at gøre en indsats for at forebygge kon-
flikter, trusler og vold på arbejdspladsen.
Bjarne Møller et al. (red.). Konflikter og vold 
– en faglig udfordring. VoldSomUdtryks-
form. 
ISBN 978-87-92182-18-0.

Mindfulness og meditation  
i liv og arbejde
Gennemgår mindfulness-metodens baggrund 
og sammenhæng med psykologiske og eksi-
stentielle problemstillinger.
Jens-Erik Risom. Mindfulness og meditation 
i liv og arbejde. Hans Reitzels Forlag. 
ISBN 978-87-412-5789-1

Basal medicinsk skriveteknik
Giver en oversigt over skriveregler og ret-
ningslinjer for medicinsk faglitteratur for-
uden generelle råd og vejledninger.
Ib Sewerin. Basal medicinsk skriveteknik. 
Nyt Nordisk Forlag. 
ISBN 978-87-17-04311-4.

Aktionsforskning i praksis
Præsenterer aktionsforskning og de værktø-
jer, der kan anvendes til at synliggøre arbej-
det i hverdagen. Bogen henvender sig til alle, 
der har interesse i at ændre praksis baseret 
på egne vilkår. 
Karin Rönnerman. Aktionsforskning  
i praksis. Klim. 
ISBN 978-87-7955-374-3.
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Vi har som noget unikt designet UBC Korset®, der sikrer en konstant 
og optimal siddestilling. Korsettet kontrollerer kroppens bevægelser i et 
3-punktsgreb, der tillader fri åndedrætsfunktion. Med beslag til bl.a.  
Trip Trap-stol kan barnet være så integreret som muligt både under  
leg og ved måltider.

Bandagist Jan Nielsen – En verden fuld af muligheder

Kontakt os for information eller se www.bjn.dk  
– Vi vil så gerne dele vores viden!

Søger du et  fleksibelt korset, der 
guider barnets bevægelser?
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Vi er en tværfaglig gruppe med interesse for funktionsevnemålinger 
i tværsektorielle rehabiliteringsforløb, og vi mener, at der skal være 
et fagligt grundlag, når der nationalt træffes beslutninger om valg af 
funktionsevnemålinger. 

Der opstår jævnligt diskussioner om hvad ”validering” af et må-
leredskab betyder, og der er selvfølgelig grader af kvalitet og såkaldt 
”evidens” bag undersøgelser af måleredskaber. Men vi vil meget kraf-
tigt opfordre til, at der alene anvendes måleredskaber, hvor skalaegen-
skaberne er belyst, også mht. dokumentation for generaliserbarhed, 
krav til tilpasning af arbejdsrutiner m.v. Dette bør især gælde, når 
der besluttes landsdækkende eller regionale standarder, som fx valg 
af målemetoder i Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram 
eller landsdækkende samarbejde mellem sygehuse og kommuner.

Vi er helt enige i, at systematisk udveksling af information om 
borgerens funktionsevne skal indgå i kommunikationen mellem 
sektorer. Det er i overensstemmelse med et øget tværfagligt fokus 
på rehabilitering og udvikling af nationale, vidensbaserede kliniske 
retningslinjer. Der er i mange anbefalinger enighed om nødvendighe-
den af at anvende standardiserede, validerede og reliabilitetstestede 
måleredskaber og test som grundlag for funktionsevnevurdering. 
Litteraturen er for omfattende til at gengive i et debatindlæg. 

Vores helt store forundring er derfor opstået i forbindelse med præ-
sentationen af MedCom-standarden ”funktionsevne og gradienter”1. 
Det ser ud til, at der fremadrettet skal indgå det, vi må betegne som et 
”misk mask” af et funktionsevneskema, som led i den tværsektorielle 
kommunikation. 

Vi undrer os over, at det slet ikke fremgår, hvilken evidens MedCom-
standarden bygger på. Vi har ikke fundet et eneste publiceret arbejde, 
der dokumenterer skalaegenskaber, reproducerbarhed m.v. for den 
såkaldte standard. Det er for os ganske påfaldende, at MedCom tilsy-
neladende alene anvender IT-system-høringer og ikke faglige høringer. 
Der foreligger os bekendt ingen MTV (medicinsk teknologivurdering), 
der redegør for de faglige, organisatoriske og andre konsekvenser 
af at indføre den såkaldte standard. MTV bør være grundlaget for 
indførelse af al ”ny teknologi”, herunder metoder i tværsektoriel 
kommunikation. Dette burde Danske Regioner fastholde. 

Den løbende kvalitetsudvikling og forskning indenfor genoptræning 
og rehabilitering forudsætter mulighed for at afdække rehabilite-
ringsforløb på tværs af sektorer. I den forbindelse er det nødvendigt 
løbende at monitorere og indhente pålidelige data i de enkelte forløb. 
Vi opfordrer derfor til, at det afklares, hvorvidt MedCom-standarden 

”funktionsevne og gradienter” opfylder kravene til at kunne indgå 
i en fremadrettet kvalitetsudvikling og i Danske Regioners forsk-
ningsforpligtelse indenfor rehabilitering. Og dette skal ske, inden 
alle sygehuse bliver påtvunget at anvende et ikke-valideret redskab. 1 

Indlægget har tidligere været bragt i Ugeskrift for Læger, 38/2013 
side 2205.

 

1  http://paperturn.web2it.dk/magasin/medcom/guide_for_hjemmepleje-

sygehus_standarder#/71

DebatinDlæg af: Hanne Kaae Kristensen, post.Doc. pH.D., Jens lauritsen, overlæge lic.meD/pH.D., tHomas 
maribo, reHabiliteringsforsKer,pH.D., tonny Jæger peDersen, pH.D. stuD.  og. eva WæHrens, post.Doc., pH.D.

valg af 
funKtionsmålinger 

Debat

MTV bør være grundlaget for indførelse af al ”ny teknologi”, 
herunder metoder i tværsektoriel kommunikation.
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Henvendelse vedrørende annoncering af arrangementer i Danske fysioterapeuters regioner, fraktioner eller faggrupper skal ske til  
Anne Guldager, ag@fysio.dk tlf.: 33414630. Henvendelse vedrørende øvrig annoncering skal ske til Dansk Mediaforsyning på tlf.:  
7022 4088, fysiotekst@dmfnet.dk. Se oplysninger vedrørende deadlines, priser og formater på fysio.dk/fysioterapeuten/annoncering 
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Møder & kurser

Kom og hør eksperter præsentere den nyeste viden indenfor træning 

og træningsfysiologi samt smerte og klinisk håndtering.

 Deltag i workshops om velfærdsteknologi og innovation indenfor 

fysioterapi.

 udvid dit faglige netværk. Lad dig inspirere af posterudstillingen 

eller af standene med information om uddannelse indenfor fysio-

terapi.

Tid: 26.oktober 2013 kl.9.00 – 18.00.

STed: ringsted Kongrescenter, nørretorv 22, 4100 ringsted.

PriS: 350 kr. for ordinære medlemmer af Danske fysioterapeuter. 

150 kr. for studerende, ledige, pensionister og fysioterapeuter på 

nedsat kontingent. Vi har reserveret 30 pladser til studerende til-

knyttet uCsJ til den nedsatte pris (først til mølle). Derefter er prisen 

350 kr. prisen inkluderer fuld forplejning i løbet af dagen.

Tilmelding: senest den 16. september 2013 kl. 12.00 på fysio.dk/

regioner/sjaelland/

Der skal opgives navn, arbejdsplads/uddannelsesinstitution, hvilken 

region du tilhører, mailadresse, telefonnummer samt medlemsnum-

mer.

BeTaling: Beløbet indsættes på: registreringsnummer: 0520 Kon-

tonummer: 0000526803

Husk at skrive navn og medlemsnummer i emnefeltet.Bemærk at din 

tilmelding ikke er endelig registreret, før betaling er modtaget. til-

meldingen er bindende. Kontaktperson: Merethe fehrend, merethe@

fehrend.dk

Se programmet i sidste udgave af Fysioterapeuten  

eller på fysio.dk/regioner/sjaelland 

minifagfeSTival - ringSTed KongreScenTer - 26. oKToBer 2013. 

Fra forskning til klinisk praksis

fagforuM for MusKuLosKeLetaL fysioterapi 

Dynamisk Stabilitet  
og muskelbalance 
– Introduktionskursus, Kastrup 

på kurset præsenteres du for en klinisk ræsonneringsmodel, der 

relaterer Dynamisk stabilitet til den samlede hypotesedannelse. Der 

er fokus på den biomekaniske analyse som grundlag for den videre 

genoptræning, og du undervises i genoptræningsprincipper, der 

tilgodeser et målrettet rehabiliteringsforløb. Kurset veksler mellem 

teori og praktik, der relateres til patientcases.

UnderviSer: Lotte telvig/flemming enoch

Tid: 2.-3. september 2013

STed: Løjtegårdsvej 157, 2770 Kastrup

PriS: 3200 kr.

Tilmelding: ge@fysiq.dk

Dynamisk Stabilitet  
og muskelbalance 
– Introduktionskursus, Horsens  

se ovenstående beskrivelse af kurset.
UnderviSer: Lotte telvig/flemming enoch

Tid: 8. -9. oktober 2013

STed: gentofte ( nærmere information følger)

PriS: 3200 kr.

Tilmelding: ge@fysiq.dk

Dynamisk Stabilitet Lumbal kursus
Kurset fokuserer på en grundig og systematisk biomekanisk ana-

lyse af lumbal columna. genoptræning af dynamisk stabilitet med 

en retningsspecifik tilgang gennemgås og du præsenteres for et 

bredt øvelsesudbud til dine rygpatienter. Kurset er meget praktisk 

og relateres til nyeste teori.

UnderviSer: Lotte telvig/flemming enoch

Tid: 9.-11. september 2013

STed: Høegh guldbergsgade 36c, 8700 Horsens

PriS: 4750 kr.

Tilmelding: ge@fysiq.dk

Kurserne er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal 

fysioterapeut, og medlemmer af fagforum for Muskuloskeletal 

fysioterapi har fortrinsret.

Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk

institut for MeKanisK DiagnostiK og terapi, MCKenzie institut DanMarK

Kurser oktober - november 2013

Part B   
Undersøgelse og behandling - Columna cervicalis          
målgrUPPe: fysioterapeuter der har gennemgået part a

Tid: 3. -6. oktober 2013

STed: Vesterbro fysioterapi, Vesterbrogade 95a, KBH

PriS: Medlemmer iMDt kr. 5050,- ikke medlemmer 5450,-

Part D 
Undersøgelse og behandling - Columna cervicalis      
målgrUPPe: fysioterapeuter der har gennemgået part a, B og C

Tid: 24. – 27. oktober 2013

STed: fysioterapeutisk specialist team, Ådalsvej 27, risskov

PriS: Medlemmer iMDt kr. 5050,- ikke medlemmer 5450,-

Part A 
Undersøgelse og behandling – Columna Lumbalis
Tid: 31. oktober – 3. november 2013

STed: Vesterbro fysioterapi, Vesterbrogade 95a, KBH

PriS: Medlemmer iMDt kr. 5050,- ikke medlemmer 5450,-

Part B 
Undersøgelse og behandling - Columna cervicalis
målgrUPPe: fysioterapeuter der har gennemgået part a

Tid: 7. -10. november 2013

STed: fysioterapeutisk specialist team, Ådalsvej 27, risskov

PriS: Medlemmer iMDt kr. 5050,- ikke medlemmer 5450,-

Part C 
Lumbal columna, avanceret problemløsning
Underekstremiteter, diagnostik og behandling
målgrUPPe: fysioterapeuter der har gennemgået part a og B

Tid: 14.- 17. november 2013

STed: Vesterbro fysioterapi, Vesterbrogade 95a, KBH

PriS: Medlemmer iMDt kr. 5050,- ikke medlemmer 5450,-

Part A 
Undersøgelse og behandling – Columna Lumbalis
Tid: 21. -24. november 2013

STed: fysioterapeutisk specialist team, Ådalsvej 27, risskov

PriS: Medlemmer iMDt kr. 5050,- ikke medlemmer 5450,-

Credential evaluering
målgrUPPe: fysioterapeuter der har gennemgået part a - D

Tid: 30. november 2013

STed: fysioterapeutisk specialist team, Ådalsvej 27, risskov

PriS: Medlemmer iMDt kr. 1200,- ikke medlemmer 1600,- Yd
er
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Om optimering af administration  
for praktiserende fysioterapeuter 

på møderne vil deltage repræsentanter for ref-

host, sundhed.dk og den regionale afregnings-

enhed. Møderne afholdes 4 forskellige steder 

i regionen for at give så mange som muligt 

chancen for at deltage. 

alle møder afholdes fra kl. 17-20: 

24. september i Holbæk 

9. oktober 2013 i sorø 

28. oktober 2013 i nykøbing falster

13. november 2013 i Køge 

i den daglige administration rekvirerer fysio-

terapeuterne henvisninger via refhost, infor-

merer om klinikken via sundhed.dk og får af-

regnet ydelser via regionens afregningsenhed. 

på mødet vil der blive vejledt om muligheder og 

afgrænsninger i forhold til systemer og arbejds-

gang med baggrund i oplevede problemer og 

spørgsmål fra fysioterapeuterne. 

indsend venligst spørgsmål, som skal bruges  

til at kvalificere oplæg og diskussion i møderne, 

senest den 10. september 2013 til e-mail:  

primaersundhed@regionsjaelland.dk   

tilmelding til møderne på e-mail:  

primaersundhed@regionsjaelland.dk  

senest 14 dage før mødet. Husk at skrive, hvor 

og hvilken dato du deltager! 

Læs mere på fysio.dk/regioner/sjaelland


