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INCLUSIVE LINE
Innovativt træningsudstyr, udviklet til personer både med og uden handicap. Med INCLUSIVE 
LINE gør Technogym det muligt for en stor gruppe mennesker at opnå de fysiske - og psykiske 
fordele, målrettet fysisk træning medfører. Såvel personer med kognitive -, sensoriske - eller 
fysiske handicap som personer uden handicaps kan med fordel benytte udstyret.

 y FORBEDRET SIKKERHED. Alle indstillinger på styrketræningsudstyret udføres med én 
enkelt træk-/udløsningsmekanisme.

 y ET VIRKELIG INCLUSIVE PRODUKT. Visuelt adskiller udstyret sig ikke fra almindeligt 
træningsudstyr, og intimiderer  derfor ikke personer med handicap.

 y SVINGBART SÆDE. På alle overkropsmaskinerne kan sædet let svinges til siden, så 
kørestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte træningspostition.

 y FORBEDRET ERGONOMI. Taktile tal kombineret med en ny smart vægtsplit, gør det også 
muligt for blinde og svagseende at benytte maskinerne.

 y INCLUSIVE LINE, inkluderer både styrke- og konditionstræningsudstyr.

eller kontakt en af Pedan's  konsulenter på: 
56 65 64 65  

Nyt træningsudstyr til personer både med og uden handicap

Godkendt af IFI som 
handicapvenligt udstyr

www.inclusivefitness.org



fysIoterapeuten #03 | 2014  3

Danske Fysioterapeuter 

Holmbladsgade 70
2300 København s
 
tel 33 41 46 20 
redaktionen@fysio.dk 
www.fysio.dk 

96. årgang. Issn 1601-1465

reDaktion 

Kommunikationschef  
Mikael Mølgaard, ansv.red.  
(mm@fysio.dk) 

faglig redaktør  
Vibeke pilmark  
(vp@fysio.dk). 

redaktionschef  
anne Guldager  
(ag@fysio.dk) 

annoncer 

Dansk Mediaforsyning  
telefon 70224088
www.dmfnet.dk
fysiojob@dmfnet.dk 

Kontrolleret oplag 12.615
Kontrolleret af fMK i perioden  
1. juli 2012 - 30. juni 2013. 

Layout 

Mette funck/Datagraf 

tryk 

Datagraf 

reDaktionspaneL 

Kristian thorborg, Martin B. 
Josefsen, Michelle stahlhut, 
Birte tamberg, Jakob Lorentzen, 
Bettina ruben, Mette aadahl, 
Lene nyboe Jakobsen.

indhold

Debat Om regulerIng aF prakSISSektOren
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Hvem FanDt på YDernumrene?
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er fysioterapeuterne selv, der har opfundet ydernum-
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InDenFOr Og uDenFOr OverenSkOmSten

LSU har afgjort en sag om afregning af opfølgende træ-
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enskomsten.
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Midt i februar udløb fristen for, at kommunerne kunne søge penge fra den såkaldte 
Ældremilliard, som regeringen sammen med Venstre og konservative har afsat på 
finansloven for 2014. I den forbindelse lavede FOA en rundspørge til kommunernes 

socialchefer, som viste, at 8 ud af 10 kommuner ønskede at bruge penge fra Ældremilliarden 
til rehabilitering. Og så var freden forbi. 

De næste dage skiftedes FOA-formand Dennis Kristensen og direktør Bjarne Hastrup fra 
Ældresagen til at gentage budskabet om, at man svigtede de svage ældre. Ifølge de to organi-
sationer burde pengene gå til mere rengøring i hjemmet, flere bade til de ældre og ekstra tid 
til personalet i hjemmeplejen. Mens rehabilitering ifølge de to kun var til glæde for de stærke 
ældre og i øvrigt var en kærkommen mulighed for kommunerne kunne spare penge.

Kort tid efter gjorde Socialministeriet fordelingen af pengene op. Og den viste et noget andet 
billede. Nemlig, at langt de fleste penge bliver brugt på praktisk hjælp, mere personlig pleje og 
bedre forhold på plejehjemmene. Men også at omkring en fjerdedel går til mere rehabilitering 
og genoptræning. Så stor ståhej for meget lidt – og på et mærkeligt grundlag.

Jeg har svært ved at forstå, hvorfor FOA og Ældresagen går i byen med et budskab om, at 
det nærmest er synd for de ældre, hvis de ved hjælp af træning bliver i stand til selv at kunne 
gå på toilettet, tage tøj på eller gå en tur. Og at det skulle være et problem, hvis kommunerne 
samtidig kan spare penge ved, at de ældre bliver mere selvhjulpne. 

Selvfølgelig skal man have hjælp, hvis man ikke kan hjælpes til at kunne selv. Og selvfølgelig 
vil der fortsat være ældre, der er så svage og syge, at de først og fremmest har brug for pleje. Det 

stiller jeg ikke spørgsmålstegn ved. Men dette står ikke i modsætning 
til, at kommunerne vil bruge 260 millioner på hverdagsrehabilitering 
og genoptræning for at give de ældre større selvbestemmelse og et 
bedre liv. Tværtimod hænger det sammen.

Og så er det for øvrigt heller ikke rigtigt, at hverdagsrehabilitering 
alene er forbeholdt de stærke ældre. Alle ældre, også  uhelbredeligt 
syge eller demente, kan have glæde af hverdagsrehabilitering. Hvis 
man ser, hvordan kommunerne har tænkt sig at bruge pengene, er der 
massevis af eksempler på indsatser, som er rettet mod svage ældre. 
Eksempelvis i Vesthimmerlands Kommune, hvor der bliver forskel-
lige tilbud til ældre med demens og træningstilbud på plejecentrene, 
mens svage ældre med inkontinens i Skive Kommune fremover kan 
blive udredt og få trænet bækkenbunden.

Eller sagt på anden vis, betragter jeg hverdagsrehabilitering og 
genoptræning som omsorg. Og jeg er ikke i tvivl om, at principperne 
om at give hjælp til selvhjælp fremover kommer til at fylde mere i 

kommunerne. Ikke alene i forhold til ældre, men også i forhold til andre grupper af borgere og 
patienter. Eksempelvis i psykiatrien. Det, synes jeg, er en sund udvikling, og for øvrigt helt i 
overensstemmelse med det sundhedssyn, som lang de fleste fysioterapeuter har. 

Rehabilitering 
er omsorg

Selvfølgelig skal man have 
hjælp, hvis man ikke kan 
hjælpes til at kunne selv

Tina Lambrecht 

forManD for DansKe  

fysIoterapeuter
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Artrose  
i knæ og hofter
på glaid.dk kan man finde oplysninger 
om et netværk af fysioterapeuter, 
der tilbyder et genoptræningsforløb 
efter GLa:D-modellen og tilbud om 
efteruddannelse på området. 

Fysioterapien 
på Hvidovre 
Hospital er 
rykket til Afrika

fysioterapeuter fra Hvidovre Hospital 
er gået ind i kampen mod hjerneflugt 
fra afrika. De danske fysioterapeuter 
bidrager ved at hjælpe med at udvikle 
fysioterapien på det fattige Mmoja Ho-
spital. ambitionen er, at Zanzibar kan 
få etableret en fysioterapeutuddan-
nelse, så indbyggerne ikke behøver at 
rejse væk for at uddanne sig. De danske 
fysioterapeuter har været på Zanzibar 
tre måneder ad gangen, og en af dem, 
camilla Kjeldgaard Jørgensen, fortæller, 
at de har lært mindst lige så meget, som 
de har lært fra sig. ”som fysioterapeuter 
kom vi meget mere i frontlinjen. Ho-
spitalet på Zanzibar har kun 12 læger i 
alt, og de skal dække 18 afdelinger med 
550 senge. Det vil sige, at lægerne på 
ingen måde kan nå at se alle patienter 
– og det blev derfor ofte vores ansvar 
at finde problem og behandling. Lige 
pludselig var det os, der skulle tolke 
røntgenbilleder og finde frakturer; no-
get vi ikke var vant til. I starten var det 
skræmmende at have det ansvar, men vi 
voksede med opgaven og lærte utroligt 
meget,” fortæller hun. Hvidovre Hospital 
har foruden fysioterapeuter sendt bl.a. 
aflagte computere, senge, operations-
udstyr, kørestole og træningsudstyr til 
Zanzibar.

Fysioterapeut modtager  
2 millioner kroner fra  
Det Frie Forskningsråd
fysioterapeut, ph.d.-studerende Michael 
skovdal rathleff fra aalborg universitets-
hospital og Det sundhedsvidenskabelige 
fakultet på aau har modtaget 2 millioner 
kroner fra Det frie forskningsråd. pengene, 
som han modtager som del af et program til 
talentfulde forskere, skal bruges til et nyt 
forskningsprojekt, der skal finde en bedre 
behandling til børn og unge med patello-
femorale smerter. Det nye projekt skal både 
føre til, at man kan stille bedre diagnoser og 
finde en bedre behandlingsstrategi, som er 
målrettet børn og unge. I projektet vil Michael 
skovdal rathleff gøre brug af nye billed- og 
smertediagnostiske metoder.

kanDiDatuDDanneLse 
i ergoterapi

syddansk universitet udbyder fra efteråret en 
ny kandidatuddannelsen i ergoterapi. første 
optag bliver formentlig i september 2014.

Pisk eller gulerod? 
Den svenske fysioterapeut emma svärdh har i forbindelse med sin ph.d. 
undersøgt, hvordan fysioterapeuter bedst kan fremme fysisk aktivitet 
hos mennesker med ra. Hendes studier har blandt andet vist, at der er 
store forskelle på, hvad der får patienterne til at fastholde træningen. 
emma svärdh har identificeret fem forskellige behov hos patienterne: 
kontrol, pisk og gulerod, samarbejde, oplysning om den enkle vej samt 
medindflydelse. emma svärdh fandt desuden, at fysioterapeuter har 
meget forskellige holdninger til, hvordan man bedst fremmer fysisk 
aktivitet, og at disse ikke nødvendigvis altid stemmer overens med 
patienternes ønsker og behov. Hun anbefaler derfor fysioterapeuter 
at være åbne i dialogen med patienterne for at kunne afdække deres 
forventninger, ressourcer og motivation. 
2  Emma Svärdhs ph.d. ”Promoting physical activity in rheumatoid 
arthritis: aspects of coaching in physical therapy“ kan downloades frit 
fra kortlink.dk/duev
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Hjælp  
til kvinder med 

bækkenbundsproblematikker 

fysioterapeut elin solheim har udviklet en  
digital platform til kvinder, der har brug for hjælp  

til at komme i gang med at træne og til at 
progrediere træningen. Den digitale platform 
henvender sig til kvinder, der efter en fødsel  

eller af anden grund har behov for at tage  
specielle hensyn til bækkenbunden  

i forbindelse med træning. 
2  Elinsolheim.dk

trænings-app tiL mennesker meD Svær kOl

sygeplejerske Marie Lavesen er sammen med kolleger fra nordsjællands Hospital i Hillerød 
ved at teste en app, der skal hjælpe mennesker med svær kronisk obstruktiv lungelidelse 
(KoL) til at fastholde træningen. 20 patienter har fået udleveret en tablet og er ved at af-
prøve app’en, der dels præsenterer forskellige træningsprogrammer, dels kan benyttes som 
træningsdagbog. træningsprogrammerne demonstreres af mennesker, der selv lider af KoL. 
2  Læs mere om den nye app og afprøvningen af den i Lungenyt lunge.dk/lungenyt-1-2014

App til 
mennesker med 
angstproblemer
DoDoneGone er en mobil webtjeneste, som hjæl-
per mennesker til at gennemføre nogle af de akti-
viteter, som de normalt undgår på grund af angst. 
2  dodonegone.com

Ergoterapeuter har stiftet et selskab for dysfagi
ergoterapiFagLig seLskab For DysFagi blev stiftet i december 2013. ergoterapeut 
annette Kjærsgaard fra Hammel neurocenter er formand.

Yoga 
reducerer 
inflammation 
og træthed 
efter brystkræft
et nyt studie fra ohio state university 
viser, at regelmæssig yogatræning kan 
reducere den inflammation og træthed, 
der ofte ses hos kvinder efter behandling 
for brystkræft. I studiet, der er publiceret 
i Journal of clinical oncology, indgår 200 
kvinder, der ved inklusionen havde afslut-
tet brystkræftbehandlingen. Kvinderne 
blev randomiseret til enten yogatræ-
ning eller til kontrolgruppe. Ingen af 
kvinderne havde tidligere dyrket 
yoga. Interventionsgruppen 
trænede hatha-yoga (øvel-
ser) to gange om ugen i 
90 minutter i tre måne-
der. forskerne fulgte 
kvinderne i fem år og 
fandt, at de kvinder, 
der havde dyrket yoga 
var mindre trætte og 
havde reduceret in-
flammationstilstanden 
med 20 procent i forhold 
til kontrolgruppen. 
2  Kortlink.dk/duf3 

Skulderprofilen hos mænd og kvinder
fysioterapeut, ph.d. christian couppé har sammen med en gruppe nordiske forskere undersøgt 
skulderbevægelighed og isometrisk styrke i ind- og udadrotation hos raske mænd og kvinder, 
der dyrker elitebadminton. Hovedresultaterne var, at den totale bevægelighed (troM) var ned-
sat i den dominante skulder hos både mænd og kvinder. Mænd havde en større grad af nedsat 
bevægelighed i indadrotationsretning sammenlignet med kvinderne. Kvinderne var svagere end 
mændene (korrigeret for kropsvægt) bortset fra i indadrotationsretning på den dominante side. 
Kvinderne var desuden svagere i udadrotationsretning på den dominante side sammenlignet 
med indadrotation. Denne ubalance i styrkeforholdet mellem udad- og indadrotatorer kan ifølge 
forskerne være et problem, der kan føre til overbelastning.
C. Couppé et al. Shoulder rotational profiles in young healthy elite female and male badminton 
players. Scand J Med Sci Sports 2014:24: 122-128.
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Debat om 
regulering  
af praksis- 
sektoren

samfundet har 
behov for styring 
af de godt 1,1 
milliarder kroner, 
som hvert år 
gives i tilskud til 
fysioterapeutisk 
behandling. Det er 
forudsætningen 
for den 
medlemsdebat 
om principperne 
for regulering af 
praksissektoren, 
som hoved- 
bestyrelsen  
har besluttet at  
sætte i gang.

i 2012 fik patienterne i prak-
sissektoren offentligt tilskud 
på tilsammen mere end 1,1 
milliard kroner til behand-
ling hos en fysioterapeut. 
Reguleringen af tilskuddet 
sker i dag via ydernummer-
systemet og aftaler. 

”Det er vigtigt at gøre sig 
klart, at forudsætningen for 
at diskutere ydernummersy-
stemet er, at vi anerkender, at 
samfundet har behov for at 
kunne styre og kontrollere, 
hvordan tilskuddet til fysio-
terapi bliver brugt. Behovet 
for en regulering af praksis-
sektoren er nødt til at være 
afsættet for den diskussion, 
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som hovedbestyrelsen nu har taget hul på,” 
siger formand Tina Lambrecht.

Hun tog derfor sammen med den øvrige 
hovedbestyrelse på et møde i februar fat på 
den vanskelige debat om regulering af prak-
sissektoren med afsæt i den præmis, at uden 
kontrol og styring vil der ikke være offentlige 
penge i systemet.  

For meget eller for lidt regulering
I december 2013 kom Konkurrencestyrelsen 
med en rapport, der kritiserer praksisover-
enskomsterne og ydernummersystemet for 
at udøve for meget regulering og give for lidt 
konkurrence. Kort forinden havde Rigsrevi-
sionen i en anden rapport peget på, at der var 
for lidt kontrol med praksissektoren. Og det 
var med disse to meget forskellige rapporter i 
hånden, at hovedbestyrelsen satte ydernum-
mersystemet til debat.

Med sig havde hovedbestyrelsen også de 
mange indlæg på fysio.dk, hvor der i kølvan-
det på Konkurrencestyrelsens rapport fra 
begyndelsen af december er kommet flere end 
170 debatindlæg, som omhandler forskellige 
problemstillinger i forhold til ydernummersy-
stemet og forholdene i praksissektoren. 

Her mener flere debattører, at systemet 
skaber ulighed, konkurrenceforvridning og 
hæmmer vækst, mens andre argumenterer 
med, at det giver ordnede forhold, geografisk 
dækning og faglig kvalitet. 

”De mange indlæg viser tydeligt, at det er 
behov for at tage debatten ikke bare i hoved-
bestyrelsen, men bredt blandt medlemmerne. 
Og at der er mange forskellige aspekter, som 
bør inddrages. Derfor vil vi også bruge den for-
nødne tid til at sikre, at debatten bliver grun-
dig og inddragende,” siger Tina Lambrecht.

Hovedbestyrelsen ønskede på mødet ikke 
at lægge sig fast på en bestemt holdning til 
ydernummersystemet, men besluttede deri-
mod at sætte en proces i gang, som skal sikre 
en bred debat blandt Danske Fysioterapeuters 
medlemmer om reguleringen af praksissek-
toren. En debat, som skal føre til, at hoved-
bestyrelsen til efteråret kan lægger sig fast 
på, hvilke holdninger foreningen skal have 
til reguleringen af sektoren.

Samtidig fastsatte hovedbestyrelsen ram-
men for debatten: En eventuel alternativ regu-
lering må ikke betyde færre offentlige penge 

i systemet end i dag, og pengene skal bruges 
bedst muligt.  

Hovedbestyrelsen besluttede endvidere en 
overordnet drejebog for, hvordan medlems-
debatten og beslutningsgangen skal forløbe 
hen over 2014. 

Findes ikke en snuptagsløsning
”Jeg er godt klar over, at en del medlemmer 
havde håbet på, at hovedbestyrelsen havde 
truffet en klar beslutning om, hvad der frem-
over bør ske med ydernummersystemet. Men 
der findes ingen gode snuptagsløsninger, som 
man kan sætte til afstemning. Derfor er det 
nødvendigt at tage debatten, som skal give 
ny viden, udfordre eksisterende holdninger 
og sikre, at vi finder en langsigtet løsning,” 
siger Tina Lambrecht.

På hovedbestyrelsesmødet i februar, blev 
der flittigt refereret til den igangværende 
debat på fysio.dk. Så på den led er processen 
allerede skudt i gang, tilføjer hun. 

”Det er virkelig godt, at så mange har haft 
lyst til at blande sig i debatten. Jeg håber, at 
medlemmerne fortsat vil deltage aktivt, for 
vi læser og lytter til, hvad der bliver sagt. Jeg 
har valgt ikke at blande mig på nuværende 
tidspunkt, men har alene kommenteret på 
faktuelle forhold, eksempelvis at det ikke 
er Danske Fysioterapeuter, der bestemmer 
om der skal være et ydernummersystem el-
ler ej. Den opfattelse kan man godt få, når 
man følger debatten på fysio.dk,” siger Tina 
Lambrecht.

Overenskomstforhandlingerne kører 
efter fast plan
Og så er der en enkelt aktuel ting fra debatten, 
som hun gerne vil knytte en kommentar til. 
Nemlig det forhold, at overenskomstforhand-
lingerne med regionerne og KL er gået i gang.

”Overenskomstforhandlingerne tager ud-
gangspunkt i de rammer, der nu engang er, 
og vores interne debat får derfor ingen ind-
flydelse på de igangværende forhandlinger, 
men peger udelukkende fremad. Overens-
komstforløbet kører efter en helt fast køreplan 
og gik i gang for mere end et år siden, da vi 
indhentede krav fra de medlemmer, der vir-
ker under overenskomsterne, og nu går vi så 
i gang med de egentlige forhandlinger,” siger 
Tina Lambrecht. 1

såDan foreGår 
DeBatten 

fra februar til juli måned, bliver 
der lagt op til en bred medlems-
debat. Fysioterapeuten vil i de 
kommende måneder belyse 
forskellige aspekter af debat-
ten, og på fysio.dk/praksisde-
bat samles debat, indlæg og 
artikler.

I foråret eller i den tidlige 
sommer, vil der blive invite-
ret til to medlemsmøder, et 
øst og et vest for storebælt, 
hvor der bliver mulighed for at 
debattere. 

I løbet af foråret vil hoved-
bestyrelsen holde møde med 
udvalg for praksis og privat, 
fraktionen af praktiserende 
fysioterapeuter og med re-
præsentanter fra selvstændige 
fysioterapeuter, der praktiserer 
uden for overenskomsten. 

I september vedtager ho-
vebestyrelsen et holdnings-
papir om principperne for, 
hvordan reguleringen af prak-
sissektoren bør foregå.

på repræsentantskabsmø-
det i november, vil der være 
debat om principperne.

I januar 2015 vedtager ho-
vedbestyrelsen en strategiplan 
for, hvordan der konkret kan 
arbejdes med holdningspapi-
ret for regulering af praksis-
sektoren. 

2  Fysio.dk/praksisdebat

Læs mere om debat i praksis 
på de følgende sider.

Protac Kugledynen nu i tre serier: Classic, Flexible og Calm
NYHEDER

Protac Kugledynen™, der blev 
udviklet af Protac i 1994, har 
gennemgået en  videreudvik-
ling  og findes nu  i tre serier: 
Classic, Flexible og Calm.

FAKTA OM
de nye kugledyner

n	Protac har øget fleksibiliteten 
 til gavn for den enkelte bruger 

n	Nye specialfremstillede pla- 
 stikkugler reducerer lyden til  
 et minimum

n	De nye kugledyner kan vaskes i  
 en almindelig vaskemaskine

Protac Kugledynen er et anerkendt 

hjælpemiddel mod søvnforstyrrel-

ser og motorisk og psykisk uro 

hos børn, voksne og ældre. Protac 

Kugledynens virkning er videnska-

belig dokumeteret gennem forsk-

ning.

Protacs produkter er CE-mærkede. 

Protac Kugledynen™ Classic
Classic-serien er den kendte Protac 

Kugledynen med en ny type plastikkug-

ler, der reducerer lyden til et minimum. 

Kuglerne, som ligger løst i kassetter, 

afgrænser og giver ved bevægelse en vari-

erende sansestimuli.  Classic har fået  en ny 

dynemodel med et indhold af granulat som 

gør, at dynen lægger sig  tæt og trygt rundt 

om kroppen. Den nye model anbefales bl.a. 

indenfor demens- og smerteområdet.

Protac Kugledynen™ Flexible
Flexible-serien er inddelt i lommer med 

udtagelige kugleposer, som gør det muligt 

at vaske den i en almindelig vaskemaskine. 

Det nye design giver endvidere mulighed 

for at sammensætte en kugledyne ud fra 

brugerens individuelle behov for sansesti-

mulering. Flexible og Classic har samme ind-

hold af plastikkugler og giver dermed den 

samme form for sansestimuli.

Protac Kugledynen™ Calm
Calm er en ny serie, hvor kuglerne ligger i 

kanaler. I Calm-serien bevæger kuglerne sig 

ikke, men der er stadig et tryk fra kuglerne 

som mærkes tydeligt i kroppen. Calm er 

fuldstændig lydløs, og anbefales til særligt 

sensible. Sammenrullet fylder Calm som en 

weekendtaske og er let at transportere.

Nye produkter til mennesker med demens
Protac Kugledynen™ Classic Demens medfører ofte alvorlige søvnforstyrrelser og ændret 

døgnrytme. Classic-seriens nye kugledyne med granulat lægger sig tæt og trygt omkring krop-

pen og skaber ro, samt en bedre og dybere søvn. Anbefales særligt til mennesker med demens.

Protac KneedMe® Et sansestimulerende knætæppe. Protac KneedMe kan anvendes af voksne 

og ældre med psykisk og motorisk uro, som har svært ved at sidde stille. Knætæppet læg-

ges hen over skødet på brugeren, som gennem kuglernes tyngde og tryk mærker en tydelig 

afgrænsning af kroppen. Det skaber ro og tryghed.

Læs mere om nyhederne og Protacs øvrige produkter på www.protac.dk

Få gratis besøg og en uforpligtende afprøvning. Ring 86 19 41 03 og hør nærmere.

Tilmeld dig nyhedsbrev på www.protac.dk 
eller scan QR-koden.

CLASSIC
Nyhed

CALM
Ny serie

FLEXIBLE
Ny serie

Protac KneedMe
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Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk

” Vi står ved en skillevej”
fysioterapeuten har talt med tre hovedbestyrelsesmedlemmer om  
deres holdninger til debatten om ydernummersystemet: regionsformand  
Lise Hansen, Morten Høgh, der er klinikejer, og sanne Jensen, lejer.

Lise Hansen 
”Det er vigtigt, at vi tager fat om det her nu. Det 
er en debat, der er dukket op med jævne mel-
lemrum gennem mange år, og det vil den blive 
ved med, hvis ikke vi gør noget. Vi står ved en 
skillevej, og vores forening risikerer simpelthen 
at knække over på midten. 

Hele denne debat må ikke ende med at fremstå som en afledningsma-
nøvre, hvor vi så alligevel til sidst bare gør, som vi plejer.  Alle skal føle, 
at vi varetager deres interesser, at vi er lydhøre over for deres behov, og 
at vi tager nogle handlinger, men det skal være med udgangspunkt i de 
visioner og tanker, vi har om, hvordan vi skal bruge vores profession til 
at positionere os. Derfor er den sundhedsfaglige kvalitet et væsentligt 
aspekt i debatten, selvom det vigtigste er, at vi har alle vores medlemmer 
med os i forsøget på at finde en løsning. 

Det vil ikke være muligt at finde en løsning, der kan tilfredsstille 
alle, men vi skal være ærlige og tydelige om, hvorfor vi gør, som vi gør. 
At pengene skal følge patienten lyder jo eksempelvis forjættende. Men 
hvad vil det betyde? Hvis det betyder mere brugerbetaling, kan jeg ikke 
gå ind for det. Hvis modellen bliver et bestemt antal behandlinger med 
tilskud pr. pr. patient, fordi der er tale om en afgrænset ramme, bliver det 
økonomien og ikke den sundhedsfaglige vurdering, der sætter rammen 
for behandlingen.  

Vi er nødt til at få gennemtænkt og gennemdrøftet de forskellige scena-
rier, og i den forbindelse er det dybt beklageligt, at der er nogen på fysio.
dk, der giver udtryk for, at der er ting, man som lejer i praksissektoren 
ikke kan sige i det åbne. Vi er nødt til at få skabt nogle rum, hvor alle 
kan komme til orde, men vi skal også sørge for at holde tingene adskilt. 
For mig handler problematikken i første omgang ikke om ejere og lejere, 
men om hvorvidt flere kan få adgang til tilskudskronerne. Hvis det er 
det fokus, vi holder fast i, bør det ikke være et problem for nogen at sige 
deres mening”.  1 

Sanne Jensen 
”Det er fint, vi har den her diskus-
sion med os selv, men det er ikke 
noget, vi selv kan få lov at bestemme, 
og det er ikke noget, der kan laves 
om hverken i dag eller i morgen el-
ler næste år. 

Jeg føler mig ikke mere afklaret nu, hvor vi har taget hul 
på debatten. Tværtimod. Det er jo en problematik, hvor alle 
aspekter er viklet ind i hinanden. 

Hvis vi går efter at afskaffe ydernumrene, vil vi ikke kunne 
forvente, at patienterne kan få lov at gå ubegrænset til fysio-
terapeut. Så risikerer vi at lave et system, der betyder øget 
brugerbetaling og dermed øget ulighed i sundhed. 

For mig er det vigtigste aspekt retfærdighed. Det handler 
ikke om at være for eller imod ydernumre, men om at få et 
system, der er retfærdigt for alle, også patienterne. 

Det system, vi har nu, svarer til, hvis den ene halvdel af bøn-
derne i Danmark fik EU-støtte, og den anden ikke gjorde. Men 
hvis vi laver systemet om uden at kompensere dem, der har 
betalt deres ydernumre i dyre domme, er det dem, der bliver 
udsat for en uretfærdighed. Og så er der hele diskussionen om 
retfærdighed i forholdet mellem ejere og lejere, hvor vi lejere 
har alle de forpligtelser, der følger med at være selvstændige, 
men ikke alle rettighederne. Vi er plasticselvstændige.  

Jeg tror desværre, det er rigtigt, at der er lejere, der ikke 
kan komme til orde i debatten på fysio.dk, fordi den ikke er 
anonym, men så må vi finde andre måder at lade lejerne – og 
de ansatte på provision, som mange steder er endnu mere 
pressede på deres vilkår – komme til orde. Det kan godt ske 
i et lukket forum, uden at debatten af den grund bliver hem-
melig”. 1 
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DeBatten sLutter IKKe Her

Lise Hansen, Morten Høgh, sanne Jensen og resten 
af hovedbestyrelsen fik som beskrevet i artiklen på 
side 8 taget hul på debatten om reguleringen af prak-
sissektoren på det seneste hovedbestyrelsesmøde. 
Hovedbestyrelsen vil ikke kun diskutere med sig selv, 
men har lagt op til en bred medlemsdebat, og den debat 
vil også blive afspejlet i fysioterapeutens spalter. I de 
kommende numre vil vi udforske argumenterne - både 
hos dem, der forsvarer den nuværende regulering og 
hos dem, der efterlyser forandring. I artikler henover 
foråret udforsker vi de forskellige temaer i debatten: 
ulighed, kvalitet, vækst og forholdet mellem ejere 
og lejere/ansatte, og vi ser os om i andre sektorer 
eller lande for at finde ud af, om nogen har fundet 
de vises sten.

Morten Høgh 
”Debatten er kommet til at handle 
meget om for eller imod ydernum-
mersystemet, men det virkelige pro-
blem er jo monopolisering. Der er 
masser af sundhed, der skal leveres 
uden for overenskomsterne, og det er 

det, vi skal turde tale om, i stedet for at lade overenskomsterne 
være vores eneste fokus. Hvis en patient ringer, er det første, vi 
spørger om, om de har en henvisning fra lægen, og hvis ikke, 
beder vi dem skaffe en og ringe igen. Men det er ikke sikkert, 
at den ydelse, de efterspørger, overhovedet skal behandles 
under overenskomsten, og derfor heller ikke givet, at de skal 
behandles på en klinik med ydernummer. Problemet skyldes 
til dels, at vi har et system, der er meget uigennemsigtigt, og 
som gør det nærmest umuligt at finde ud af, hvad man kan 
henholdsvis inden og uden for overenskomsten, men det 
handler også om vores eget fokus. 

Der er masser af fysioterapi derude, der kan leveres uden 
for overenskomsten eller inden for andre overenskomster end 
dem, vi har med sygesikringen. I stedet for at bruge energi 
på at kritisere de aftaler, vi har, burde vi bruge energien på 
at få nogle flere, for eksempel med forsikrings- og pensions-
selskaberne, baseret på ydelser og ikke på ydernummersy-
stemet. Den dialog har Danske Fysioterapeuter forsømt i alt 
for mange år.

Jeg håber, at vi kan få en debat med udgangspunkt i, at det 
er monopoliseringen, der er problemet, for det er et dårligt 
udgangspunkt for debatten, at der er nogen, der har fået mere 
end andre”. 1

For yderligere information kontakt kundeservice
43 96 66 99, mail.denmark@camp.dk

www.camp.dk

ELASTISKE RYGGBELTER I 
ULIKE FARGER OG MODELLER

Navy-X er elastiske og 
luftige korsetter i ekstra 
stabilt og slidstærkt materiale. 

Korsetterne findes i tre 
forskellige højder og for-
skellige farver. De passer 
både en lige og taljeret 
figurtype. 

Kraftige bånd giver ekstra 
stabilitet sammen med 
skinnerne i plast bagpå og i 
siderne. Velcrolukning midt 
foran. 
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i dE sEnEsTE måneder har der været fuldt blus 
under en debat på fysio.dk om organiseringen 
af den fysioterapeutiske praksissektor - en 
debat, der først og fremmest er kommet til at 
handle om ydernummersystemet, som mange 
af debattørerne - ikke alle - ønsker afskaffet. 

Debatten er ikke ny, men fik ny næring, 
da Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen i ef-
teråret offentliggjorde en rapport, der kon-
kluderer, at reguleringen af praksissektoren 
hæmmer vækst og udelukker en fri og lige 
konkurrence. Hvis patienterne frit kunne 
vælge fysioterapeut, og stadig få sygesikrings-
tilskud, ville det fremme en konkurrence  
på markedet, der ville give mere fysioterapi 
for de samme penge, fastslår styrelsen i rap-
porten.

Den konklusion fik en lang række prak-
tiserende uden ydernummer til tasterne på 
fysio.dk med en opfordring til Danske Fysio-
terapeuter om at afskaffe ydernumrene, mens 
andre argumenterede for det modsatte. Men 
hvad er egentlig historien bag numrene, og 

hvem har ansvaret for det system, som an-
ses for henholdsvis uretfærdigt, nødvendigt, 
bureaukratisk og kvalitetssikrende, alt efter 
hvem man spørger? 

Ydernummerets historie
I en ikke så fjern fortid var der fri nedsættel-
sesret i praksissektoren, og en patient med en 
lægehenvisning i hånden kunne banke på hos 
en hvilken som helst praktiserende fysiotera-
peut og få behandling med sygesikringstil-
skud, hvis blot fysioterapeuten havde tilsluttet 
sig overenskomsten med sygesikringen. 

Ved overenskomstforhandlingerne i 1982 
var det imidlertid et krav fra sygesikringen, 
at der skulle være mere kontrol med udgif-
terne, og sygesikringen krævede derfor en 
regulering af, hvem der kunne praktisere med 
sygesikringstilskud. 

Danske Fysioterapeuter var imod, hvilket 
kostede praksissektoren ikke mindre end seks 
år helt uden overenskomst, indtil forenin-
gen i 1988 måtte krybe til korset og sige ja til 

I den verserende debat om organiseringen af den fysioterapeutiske 
praksissektor lyder det undertiden, som om det er fysioterapeuterne 
selv, der har opfundet ydernummersystemet. Det er det ikke.

Hvem fandt på 
ydernumrene? 

Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
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praksisplanlægning for at få en fornyelse af 
overenskomsten.  

De medlemmer af foreningen, der allerede 
var registrerede som enten klinikejere, mobile 
eller lejere, fik et ydernummer, og spørgsmålet 
om fremtidige udvidelser og nynedsættelser 
blev overladt til samarbejdsudvalgene mellem 
ydere og sygesikring i de daværende amter.

Ni ud af ti praktiserende fysioterapeuter 
stemte ja til overenskomsten, og daværende 
formand Inger Brøndsted konstaterede i en 
leder i fagbladet på baggrund af de mange ja-
stemmer, at der ”ikke som man ellers kunne 
have frygtet er opstået nogen kløft mellem 
foreningen og de medlemmer, der arbejder i 
praksissektoren”.

Regulering slipper man ikke for
Så skråsikkert er der nok ingen, der vil udtale 
sig i dag, i hvert fald ingen, der har fulgt debat-
ten på fysio.dk.

”Foreningens retorik omkring emnet er 
konservativt og forsvarspræget”, skriver en. 
”Hvor er fagforeningen for os, som ikke har et 
ydernummer, og som skal kæmpe med arme ben 
og klør for at få patienter?” skriver en anden, 
mens en tredje stiller spørgsmålet ”hvis ikke I 
vil varetage jeres medlemmers interesse, hvor-
for er det så, I sidder i hovedbestyrelsen?” Og 
endelig er der en, der mener, at hvis hovedbe-
styrelsen havde ønsket ydernummersystemet 
ændret ”så ville I jo allerede have ændret det?!”.

Helt så enkelt er det dog ikke. Reguleringen 
af praksissektoren er aftalt i overenskomsten, 
og det er derfor også i høj grad op til modpar-
ten, Regionernes Lønnings- og Takstnævn, 
hvordan den regulering skal finde sted. For 
regulering slipper man ikke for, når der er 
tale om skattefinansierede ydelser, fastslår 
professor i sundhedsøkonomi Jes Søgaard 
og tilføjer, at også Finansministeriet vil have 
en mening om sagen og aldrig vil acceptere 
et system, hvor der er mindre kontrol med de 
offentlige udgifter. Han kan dog sagtens se et 
alternativ til det nuværende system. 

”Der kan godt ske en økonomisk regulering 
i et i gåseøjne frit marked. Man kan styre 
økonomien ved at aftale en kollektiv ramme 
og behøver ikke den dobbeltstyring, der reelt 
ligger i både at have ydernumrene og den kol-
lektive ramme”, mener han. 

Jes Søgaard peger på, at fri nedsættelsesret 
vil øge antallet af patienter: ”Der er meget, 
der tyder på, at udbud øger efterspørgslen 
også på sundhedsområdet”, siger han og til-
føjer, at en øget efterspørgsel vil betyde øget 
brugerbetaling, hvis økonomien skal holdes 
inden for den aftalte ramme. 

”Vi ved, at den almindelige borger er en 
dårlig sundhedsforbruger, og at betaling 
skræmmer lavindkomstgrupper. Selvom det 
er svært som uddannet nationaløkonom at 
være imod konkurrenceudsættelse, er man 
nødt til at have med, at det kan komme til at 

øge uligheden i sundhed”, siger Jes Søgaard 
og peger også på, at et frit marked kan have 
konsekvenser for kvaliteten: ”Det så man på 
speciallægeområdet i 00’erne, hvor der næ-
sten herskede klondykelignende tilstande. Der 
er ingen tvivl om, at der vil blive krævet en 
eller anden form for overvågning af kvaliteten 
ud fra nogle faste parametre, hvis markedet 
gives frit ”, forudsiger han.

 
Konkurrence forudsætter  
fri prisdannelse
Akkreditering på baggrund af en række for-
skellige kvalitetsindikatorer er allerede på 
vej i praksissektoren, fastslår Kjeld Møller 
Pedersen, der ligesom Jes Søgaard er professor 
i sundhedsøkonomi. Han har derfor svært ved 
at forestille sig, at en eventuel afskaffelse af 
ydernumrene – eller antalsreguleringen, som 
han kalder det – vil blive fulgt af et krav om 
yderligere overvågning af kvaliteten.

”Hvilke krav skulle det være? Jeg kender 
godt argumentet om, at fri nedsættelse vil 
betyde flere enkeltmandspraksis, og det er 
vel rigtigt, at der på en stor klinik kan ske en 
slags subspecialisering. Det, kan man godt 
have en teori om, kan have en betydning for 
kvaliteten, men jeg tror bare ikke, at det er 
dokumenterbart”. 

En afskaffelse af antalsreguleringen kan 
han derimod godt forestille sig, dog under 
den forudsætning, at der er faste rammer 

Regulering er en forudsætning, når der er 
tale om skattefinansierede ydelser, fastslår 
Kjeld Pedersen og Jes Søgaard, der begge er 
professorer i sundhedsøkonomi. 
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faKta oM yDernuMre

Antal: ydernummeret er det nummer, der identificerer fysiote-
rapeuten som yder af behandling med tilskud fra den offentlige 
sygesikring. yderne kan have status som ejere, lejere, mobile eller 
ansatte. et ydernummer dækker over en bestemt kapacitet, defi-
neret som antal behandlingstimer over eller under 30 timer. Hvis 
den tildelte kapacitet er under 30 timer, skal fysioterapeuten holde 
sig under 30 behandlingstimer pr. uge i gennemsnit på årsplan. Hvis 
kapaciteten er over 30 timer, er der ingen specifik grænse. Der er 
1548 kapaciteter, men da overenskomsten rummer mulighed for 
at dele en kapacitet, er der ca. 2000 aktive ydernumre, fordelt på 
henholdsvis ejere, lejere og mobile fysioterapeuter. 

Tilhørsforhold: Indtil 2008 var ydernumrene knyttet til klinik-
adressen, og man kunne som lejer ikke tage sit ydernummer med 
sig, hvis man forlod klinikken. Dette er stadig tilfældet for ydernumre 
udstedt før 2008. Med de nu gældende regler ville et nyt ydernummer 
(nynedsættelse) være personligt og tilhøre den fysioterapeut, der 
virker i det, men der er ikke nogen nynedsættelser. 

Priser: Danske fysioterapeuter er ikke involveret i handler og har 
ikke kendskab til prissætningen af klinikker, men en konsulent-
undersøgelse fra 2008 viser, at ydernumre har en selvstændig pris, 
når en klinik skal sælges.  priserne i undersøgelsen spændte fra 50 
til 100 procent af den årlige omsætning.

Omsætning: Den gennemsnitlige omsætning pr. yder inden for 
overenskomsten var i 2012 ca. 850.000 kroner. Hertil kommer om-
sætning uden for overenskomsten.

Indtjening: Det seneste tal for indtjeningen er fra 2008, og un-
dersøgelsen vedrører alene praktiserende med ydernummer. en 
praktiserende fysioterapeut (ejere og lejere under ét) havde i 2008 
en gennemsnitlig nettoindtægt på 403.143 kr. for ejerne udgjorde 
indtægten fra aktiviteter uden for overenskomsten 7,1 procent af 
de samlede indtægter, for lejerne 4,7 procent – mod henholdsvis 
1,2 procent og 1,1 procent i 2005. 

Selvstændige uden ydernummer: I Danske fysioterapeuter er 
registreret 509 fysioterapeuter som selvstændige uden for over-
enskomsten. Medlemssystemet skelner ikke mellem forskellige 
former for selvstændig virksomhed, så antallet af selvstændige 
uden ydernummer sækker således over både fysioterapeuter, der 
driver egentlig klinikvirksomhed, og eksempelvis ergonomiske 
konsulenter. Der eksisterer ikke nogen tal for udviklingen i antallet 
af praktiserende uden for overenskomsten og heller ikke tal for 
omsætning og indtjening.

om økonomien. Han forstår dog ikke, hvorfor 
Konkurrencestyrelsen argumenterer for en 
afskaffelse af ydernumrene.

”Hvorfor det skulle give mere konkurrence 
at droppe antalsreguleringen? Hvis faste pri-
ser er en forudsætning for offentligt tilskud, 
kommer der jo ingen konkurrence”, mener 
Kjeld Møller Pedersen, der derfor mener, at 
fri prisdannelse ville være mere relevant at 
beskæftige sig med for Konkurrencestyrelsen 
end antalsregulering”. Men, tilføjer han, et 
offentligt tilskud i et marked med helt fri pris-
sætning kan ende med ikke at give mening. 

”Hvis tilskuddet ikke sættes i forbindelse 
med prisen, vil grundideen med tilskudsord-
ningen fortone sig. Hvis jeg kender verden ret, 
vil priserne for de ydelser, hvor der er tilskud, 
blive højere end for de ydelser, hvor der ikke 
er tilskud”.

Man ved præcis, hvem man skal styre 
Ingen - heller ikke sundhedsøkonomer -  ved, 
hvordan RLTN ville reagere på et krav om en 
fjernelse af ydernummersystemet, men Jes 
Søgaard tør godt gætte på argumenterne for 
at beholde systemet, som det er: 

”For RLTN er fordelen ved ydernummer-
systemet, at man har mere hånd i hanke med 
både økonomi- og kvalitetsstyringen. Man 
ved præcis, hvem det er man skal styre. Til 
gengæld har RLTN ved deregulering en mulig-
hed for måske at presse priserne ved konkur-
renceudsættelse. De kunne også finde på at 
lave udbudsforretninger, altså sætte bestemte 
ydelser i udbud og vælge de billigste tilbud”, 
mener Jes Søgaard og peger på det, der efter 
hans mening er mest på spil for fysioterapeu-
terne i et system uden ydernumre: 

”Hvis regionerne sætter ydelserne i ud-
bud, kan det igangsætte en proces med stadig 
større klinikker på færre hænder eller i stor-
kompagniskaber eller netværkssamarbej-
der, hvor de mindre klinikker måske bliver 
udkonkurreret”. 

Kjeld Møller Pedersen ser ikke de store risici 
ved et dereguleret system, men det kommer 
an på alternativet, understreger han: ”Det 
forudsætter, at man har et klart alternativ 
at lægge på bordet”. 1
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Som tidligere omtalt på fysio.dk og 
i Fysioterapeuten (nr. 1/14) har 
Landssamarbejdsudvalget, LSU, 
på sit seneste møde afgjort, at 
regionernes beregningsmetode 
i forbindelse med fastsættelse af 

omsætningslofter i 10 sager har været i strid 
med overenskomsten og skal laves om. 

På LSU’s dagsorden var også en sag om krav 
til information og afregning i forbindelse med 
levering af ydelsen opfølgende træningsterapi 
til en patient, der samtidig har et abonnement 
på på private trænings- eller motionstilbud, 
som ikke er omfattet af overenskomsten. 

Fysioterapeuter har mulighed for at tilbyde 
patienter ydelser ud over overenskomsten, 
men patienterne skal kunne fravælge ydel-
serne. Hvis patienten alene bliver præsenteret 
for en ordning, hvor der betales et fast måned-
ligt beløb for både opfølgende træningsterapi 
og private trænings- og motionsydelser, har 
patienten ikke fået mulighed for at fravælge 
den træning, der ligger uden for overenskom-
sten. Patienten skal i udgangspunktet alene 
betale for den opfølgende træningsterapi, som 
gennemføres efter aftale med fysioterapeuten. 
Hvis klinikken derudover ønsker at tilbyde 
patienterne en abonnementsordning, skal 
det fremgå af kontrakten, at dette er et tilbud, 
som patienten kan vælge til via en selvstændig 
afkrydsningsmulighed. 

Prisen på ydelser inden for overenskomsten 
kan ikke fraviges, og der kan således hverken 
gives rabat eller opkræves et højere beløb. 
Patienten skal som minimum betale et be-
løb, svarende til patientandelen af ydelsen i 
overenskomsten. Hvis det faste abonnement 

f.eks. er 300 kr. om måneden og patienten 
har fået 7 gange opfølgende træningsterapi 
med en samlet patientandel på 380 kroner, 
skal patienten således betale 80 kroner eks-
tra – og altså i alt 380 kroner. Betalingen for 
den overenskomstmæssige ydelse skal være 
bagudrettet, og det skal fremgå klart af reg-
ningen, hvilken del af betalingen, der vedrører 
en overenskomstdækket ydelse, hvornår disse 
ydelser er givet, og hvilke ydelser der er udover 
overenskomsten. 

Opfølgende træningsterapi er en del af 
patienternes behandlingsforløb, og nogle 
patienter har brug for flere ydelser end an-
dre patienter. Der skal foreligge en individuel 
faglig vurdering af behovet for behandling i 
hvert enkelt tilfælde, og det skal være tyde-
ligt for patienten, at fysioterapeuten har en 
forventning om, at patienten gennemfører 
det antal opfølgende træningsterapi-ydelser, 
som er aftalt med patienten i dennes behand-
lingsplan. Endvidere skal det af patientens 
træningsplan fremgå, hvilke træningsøvelser 
der indgår i den opfølgende træningsterapi, 
og hvordan disse skal udføres.

Bod for uretmæssig afregning for 
vederlagsfri patienter
På LSU’s bord lå også fastsættelsen af en bod 
for uretmæssigt opkrævet honorar. 

En fysioterapeut på en klinik har erkendt 
uretmæssigt at have opkrævet honorar på 
knap 50.000 kr. for behandlinger/ydelser, 
der ikke er gennemført. Klinikejeren blev 
opmærksom på, at der var noget galt med 
fysioterapeutens afregning og gjorde regio-
nen opmærksom på det. LSU besluttede, at 

fysioterapeuten skal betale de uretmæssige 
opkrævede beløb tilbage til regionen samt 
betale en bod på 25.000 kr. LSU besluttede 
endvidere, at gentagelsestilfælde kan betyde 
udelukkelse fra at praktisere under overens-
komsten i et af LSU fastsat tidsrum.

Brug af vikar er en rettighed
På mødet tydeliggjorde LSU over for regio-
nerne, at en fysioterapeut har ret til at bruge 
vikar i en periode på op til 1 år, når betin-
gelserne er opfyldt. Fysioterapeuten skal 
således ikke begrunde, hvorfor han/hun er 
fraværende, og regionen skal ikke godkende 
brugen af vikar. 

Ved anvendelse af vikar ud over 1 år skal 
regionen godkende, og hvis der er tale om 
delvist fravær ud over 1 år kan regionen efter 
nærmere regler fastsætte et omsætningsloft.

I småtingsafdelingen blev det slået fast, at 
det er en ekstra omkostning for en virksomhed 
at sende en regning med posten, og LSU har 
derfor afgjort, at det er i overensstemmelse 
med overenskomsten at opkræve et gebyr i 
de tilfælde, hvor patienten selv beder om at 
få regningen tilsendt. 1

2  Læs mere om reglerne for tilkøbsydelser på: 
fysio.dk/praksis/Overenskomst-og-takster/
Tillagsydelser/

Indenfor og udenfor  
overenskomst 
Landssamarbejdsudvalget for praksissektoren har på sit seneste møde behandlet 
ekstraordinært mange sager. Blandt andet en sag om afregning af opfølgende 
træningsterapi i kombination med en ydelse uden for overenskomsten.
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Indenfor og udenfor  
overenskomst 

Danske Fysioterapeuters Innovations- og iværksætterpris går til 
Casper Jannick Juul Jensen fra Næstved Sygehus. Prisen på 30.000 

kroner får han for at skabe bedre behandling gennem sammensmeltning 
af teknologi og fysioterapi.

Casper Jannick Juul Jensen står sammen med Sundhedsinnovation 
Sjælland blandt andet bag projektet LungLife, der giver KOL-patienten 
mulighed for hjemmefra selv at følge med i, om medicinen er taget 
rigtigt og måle sin egen lungefunktion og iltindholdet i blodet. LungLife 
er bare et af mange igangværende teknologi-projekter, som Casper 
Jannick Juul-Jensen har gang i hos Sundhedsinnovation Sjælland, 
hvor han arbejder to dage om ugen. Resten af tiden arbejder han som 
fysioterapeut på Næstved Sygehus.

Arbejdet med at sammensmelte fysioterapi og teknologi har også 
resulteret i hjemmesiden helbredsprofilen.dk, der blandt andet inde-
holder øvelses-videoer og gode råd til patienter med lungeproblemer.

”Jeg ønsker at gøre en forskel for mine patienter, og det kan jeg gøre 
ved at udvikle idéer til nye måder at bruge teknologi i behandlingen. 
Det handler om at gøre det lettere for patienterne at komme på fode 
igen. Så selvom mange af os kan blive overvældede af ’teknologi’, er 
det noget vi skal vænne os til og udnytte,” siger Casper Jannick Juul 
Jensen. 1

innoVATionsprisEn  
hAr fundET sin 
VindEr

Intensivt, Internat med mulighed for 
fordybelse og stresshåndtering

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi / 
Stressreduktion

Mindfulness-træneruddannelse, trin 1, 2 og 3 2014.
Eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at lære mindfulness ?

(Trinene kan tages uafhængigt af hinanden)

Kognitiv Center Fyn udbyder for 11. år kurser i Mindfulness baseret kognitiv terapi / 
stressreduktion med psykologerne Lene Iversen og Peter Hørslev Rasmussen  

for psykologer, læger og tværfagligt sundhedspersonale.

Trin 1  At lære metoden og bruge den på sig selv.

Trin 2  At lære at træne/ lave kurser for andre – fordeltagere, der har erfaring 
med Mindfulness Meditation svarende til Trin 1.

Trin 3  Hvis du har svært ved at komme i gang med at træne andre eller 
hvis du allerede er i gang + Introduktion til Medfølelsesfokuseret terapi. 

For yderligere oplysninger og tilmeldingsprocedure: se www.kognitivcenterfyn.dk 
eller kontakt sekr. Yvonne Wintcentsen, 5124 0450 onsdag og fredag kl. 9-13 

eller yw@kognitivcenterfyn.dk

 
               

                                                                                                                     

 

 

                                  

   
 

  

 

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi / 
Stressreduktion i Kerteminde. 

Mindfulness-trænerkursus, trin 1 og 2 
eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at lære Mindfulness ? 

(Trinene kan tages uafhængigt af hinanden) 
 
 

Mindfulness Baseret Kognitiv terapi er en af de nyeste metoder inden for den 
kognitive terapitradition.  Den hviler på et videnskabeligt grundlag og inddrager 
forskellige former for meditation. En form for opmærksomhedstræning, hvor man 
opøver evnen til at være til stede i nuet. Metoden har vist sig effektiv til bla. 
reduktion af stress, tilbagevendende depressioner, angst og smerter. 
 
Målgruppe: Tværfagligt sundhedspersonale, læger, psykologer, 
 
Undervisere: Psykologer og specialister i psykoterapi og supervision Lene 
Iversen og Peter Hørslev Rasmussen 
 
Trin 1 (4 dage) 12-13/9-2011 + 25-26/10-2011, internat. Tilmeldingsfrist: 01.08.11 
Formål: At lære metoden og bruge den på sig selv.  
 
Trin 1 ekstra (4 dage) 28-29.02.2012 + 14-15.03.2012, internat. Tilmeldingsfrist: 
15. 01.12. 
 
Trin 2 (5 dage) 07-08.03.2012 + 04-06.06.2012 , internat. Tilmeldingsfrist:  
15. 01.12.Formål: At lære at træne/lave kurser for andre – for deltagere m. 
erfaring m. Mindfulness svarende til trin 1. 
 
Pris pr. kursus:  trin 1: Kr. 7.750,  trin 2: Kr. 9.700. Begge kurser inkl. fuld 
forplejning, ophold, enkeltværelse og 2 undervisere. 
 
For yderligere oplysninger om kursusindhold og tilmeldingsprocedure: se 
www.kognitivcenterfyn.dk eller kontakt sekr. Yvonne Wintcentsen, 51 24 04 50 
onsdag og fredag kl. 9-13 eller yw@kognitivcenterfyn.dk                                                                                                             
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region syDDanmark:  

Løb sammen med  
Danske fysioterapeuter 
Tag din kollega med og deltag i DHL-stafetten i Odense 
den 13. august 2014 eller i Esbjerg-staffeten den 19. august 
2014 sammen med andre medlemmer af Danske Fysiote-
rapeuters Region Syddanmark.  1

2  Læs mere og tilmeld dig på fysio.dk/ region Syddanmark

Flest penge til  
neurologi, psykiatri og pædiatri 

Fysioterapeuter, der forsker indenfor neurologi, psykiatri og pædiatri, vil de næste tre år have lettere end andre ved at få penge fra Danske 
Fysioterapeuters fond for forskning, uddannelse og praksisudvikling. Hovedbestyrelsen udpegede på sit seneste møde de temaer, som 
særligt skal tilgodeses i perioden 2014 - 2017. Når det gælder tildeling af penge til praksisudvikling, vil projekter inden for følgende emner 

blive særligt tilgodeset: implementering af nationale kliniske retningslinjer, behandling af livstilssygdomme, diabetes, hjertekar-sygdomme 
og KOL i et tværprofessionelt perspektiv samt udvikling af nye arbejdsområder til fysioterapeuter. Det betyder, at halvdelen af pengene i fon-
den skal gå til forsknings- og udviklingsprojekter indenfor de udvalgte områder. Endelig vil pengene på uddannelsesområdet de næste tre år 
fortsat blive givet i form af to årlige ph.d-stipendiater på hver 400.000 kroner i henhold til hovedbestyrelsens tidligere beslutning om at uddele 
12 stipendiater over en seksårig periode. 

Der uddeles penge fra fonden to gange om året. Sidste år blev der uddelt omkring 2,1 millioner kroner. 1

2  Læs mere om Danske Fysioterapeuters Fond for forskning, uddannelse og praksisudvikling: http://fysio.dk/fafo/fonde/Fonden-for-
forskning-uddannelse-og-praksisudvikling/

Regionerne har valgt formænd 
Ved udløbet af fristen for opstilling til formandsposterne i Danske Fysioterapeuters fem regioner var 

der én kandidat i hver region. Det betyder fredsvalg over hele linjen. I Region Hovedstaden, Sjæl-
land, Syddanmark og Nordjylland genopstillede de siddende formænd, henholdsvis Tine Nielsen, Lise 
Hansen, Brian Errebo-Jensen og Gitte Nørgaard. I Region Midtjylland valgte den siddende formand, Kent 
Sandholt, ikke at genopstille, og ny formand bliver Sanne Jensen, Skive Fysioterapi.

Sanne Jensen sidder i forvejen i hovedbestyrelsen, og da regionsformændene er fødte medlemmer i 
hovedbestyrelsen, indtræder suppleant Marie Pinstrup på Sanne Jensens hidtidige plads. Marie Pinstrup 
arbejder i Børn i Bevægelse i Aars og sidder i Amir-rådet. 

De fem regionsformænd er valgt for en fireårig periode, og funktionstiden starter 1. juli. 1

Sanne Jensen bliver ny formand i Region Midtjylland.
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Sundhedskartellet og KTO 
overvejer tættere samarbejde
 

Ved de seneste overenskomstforhandlinger har de of-
fentlige arbejdsgivere i stort omfang koordineret deres 
indsats. Derfor har man i Sundhedskartellet de seneste 
måneder drøftet, hvordan man bedst kan styrke for-
handlingsfællesskabet i forhold til arbejdsgiverne i 

den kommende overenskomstforhandling. I den forbindelse også, om 
det er bedst for Sundhedskartellet at stå alene eller at arbejde tættere 
sammen med KTO.

Og pilen peger på, at det er fornuftigt at undersøge mulighederne for 
et tættere samarbejde mellem Sundhedskartellet, der repræsenterer 
omkring 100.000 sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter og 
andre sundhedsprofessionelle, og KTO, der repræsenterer omkring 
500.000 offentligt ansatte.

Formand Tina Lambrecht understreger, at et tættere samarbejde 
ikke må gå ud over det faglige og professionelle fokus, som der er i Sund-
hedskartellet. Der er ikke er endnu ikke truffet nogen beslutninger 
om, hvordan et eventuelt tættere samarbejde med KTO skal foregå. 1

Rehabilitering  
er omsorg 
Landets kommuner har øremærket pengene fra 

den såkaldte Ældremilliard. FOA har spurgt lan-
dets ældrechefer, hvad pengene skal bruges til, og 80 
procent svarer, at pengene skal bruges på rehabilite-
ring. Det gav midt i februar FOA’s formand, Dennis 
Kristensen, taletid i flere medier med et budskab 
om, at pengene burde være blevet brugt på det, de var 
tiltænkt: At løfte livskvaliteten og gøre dagligdagen 
lidt lettere for de ældre. 

Den udmelding gik Danske Fysioterapeuters for-
mand, Tina Lambrecht, i rette med i en artikel i 
Jyllands Posten: ”FOA får det jo nærmest til at lyde 
som om, det er synd for de ældre, at de bliver i stand 
til selv at gå på toilettet", sagde hun blandt andet til 
Jyllands Posten. 1

Note: Black background is for demonstration purposes only and is not part of the logo

A      rcubal Klosterport 4e, 4 sal // 8000 aarhus C // tlf.: +45 31 60 99 69 // email: jl@arubal.dK // www.arCubal.dK

bevæg dine brugere 
med

Lad fitLight Trainers™ utallige audiovisuelle funktioner og øvelsesopsætninger 
blive en del af dit daglige arbejde med vedligholdelses- og genoptræning. 

FitLight Trainers™ 8 fleksible sensorlamper kan simulere et hav af brugssitua-
tioner og tilgodeser altid den individuelle brugers behov og træningsniveau. 

Du kan møde Arcubal med fitLight Trainer™ til CareWare 2014 9.-10. april på 
studieturen til Vikærgården. 

Læs mere om fitLight Trainer™ og dets muligheder på www.arcubal.dk. 

FitLight Trainer™ træner bl.a. brugernes:

- Balance   - Opmærksomhed
- Koncentrationsspændvidde - Styrke
- Koordination  - Udholdenhed
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Af kommunikationsstuderende Rikke Eriksen

redaktionen@fysio.dk
foto InGrID rIIs

Tour de journalføring
”Skal det journalføres, hvis vi bare lægger 

en bandage?” ”Er det nok at skrive en kode 
eller skal det uddybes?” Spørgsmålene er 

mange, og balancen mellem, hvornår en akti-
vitet er relevant at journalføre, og hvornår den 
er irrelevant, kan være svær at finde. 

”Det korte svar er, at alt, der er relevant og 
væsentligt, skal noteres”, siger faglig konsu-
lent, Gurli Petersen, fra Danske Fysiotera-
peuter, der er på besøg på Nykøbing Falster 
Sygehus for at fortælle om den præcisering 
af sundhedspersoners pligt til at føre jour-
nal, som Sundhedsstyrelsen kom med i en 
bekendtgørelse i januar 2013.

Da Danske Fysioterapeuter sidste forår gen-
nemførte en undersøgelse blandt 700 fysio-
terapeuter, svarede 35 procent af de offentligt 
ansatte fysioterapeuter ”ved ikke/ikke rele-

vant” på spørgsmålet, om de førte ”ordnede 
optegnelser”, som det hed dengang. Danske 
Fysioterapeuter benyttede derfor den nye be-
kendtgørelse til at iværksætte en kampagne, 
og Gurli Petersen er gennem det seneste år 
blevet inviteret ud til en lang række fysiote-
rapeutiske arbejdspladser for at fortælle om, 
hvornår der skal føres journal og hvorfor. Ef-
terspørgslen har været stor, og indtil videre 
har hun holdt godt tyve oplæg i alle dele af 
landet, og der er fortsat bud efter hende. 

”Der er allerede booket femten oplæg over 
de næste tre måneder”, fortæller hun.

Dokumentation sikrer begge parter
I Nykøbing Falster fortæller Gurli Petersen 
blandt andet om formålene med journalise-
ring: 

Fysioterapeuter over hele landet 
har det seneste år fået skærpet 
deres tilgang til journalføring. 

Terapeuterne på Nykøbing Falster Sygehus inviterede i februar faglig konsulent 
Gurli Petersen indenfor for at få et oplæg til dialog om journalføring.
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”Dokumentationen imødekommer patien-
tens retssikkerhed, støtter kommunikationen 
mellem fagpersoner og skaber grundlag for 
klinisk ræsonnering og kliniske beslutninger. 
Og dokumentationen sikrer fysioterapeuten, 
hvis der kommer en klagesag”, forklarer hun.

Det er ikke noget nyt, at fysioterapeuter 
skal journalføre. Men bekendtgørelsen kom-
mer med nogle præciseringer, blandt andet, 
at journalføring skal ske i forbindelse med 
eller snarest muligt efter behandlingen, og 
at informeret samtykke skal dokumenteres i 
journalen. "Disse præciseringer er det vigtigt, 
at fysioterapeuterne bliver opmærksomme 
på”, siger Gurli Petersen.

Der lyttes, og enkelte skriver noter på de 
udleverede papirer. Allerede inden for de 
første femten minutter af oplægget er der 
spørgsmål. ”Kan du komme med et eksempel 
på stiltiende samtykke?”

”Det kan for eksempel være, når der kom-
mer en patient, som er henvist fra sin egen 
læge og skal have fysioterapi. I den situation 
går man som fysioterapeut oftest ud fra, at 
patienten har forstået, at det er behandling, 
vedkommende er kommet for. Fysioterapeu-
ten spørger derfor ikke direkte. Men det er 
dit ansvar som sundhedsperson at sikre dig, 
at patienten forstår og accepterer, hvad der 
foregår. Så hvis du er i tvivl, skal du naturlig-
vis spørge patienten”, svarer Gurli Petersen.

Der er forskel på jura og faglighed
Efter en lille time i det efterhånden lune lokale 
er der pause. Men det bliver der ikke meget 
af, for dialogen mellem fysioterapeuterne og 
Gurli Petersen fortsætter. Mange af spørgs-
målene tager udgangspunkt i konkrete situa-
tioner fra fysioterapeuternes hverdag, og især 
spørgsmål om, hvornår nok journalføring er 
nok, præger samtalerne.

”Der er i bekendtgørelsen juridiske krav til, 
hvad en journal skal indeholde. Men det er op 
til den enkelte fysioterapeut at afgøre, hvor-
når journalen er fagligt fyldestgørende. Det 
er vigtigt at understrege, at fysioterapeuten 
har selvstændigt behandlingsansvar, og det 
gælder også med hensyn til journalføring”, 
siger Gurli Petersen.

Som det er sket ved mange tidligere oplæg, 
ender det på Nykøbing Falster Sygehus i flere 
faglige diskussioner om, hvad der skal skrives 
og ikke i så høj grad om, at der skal skrives. 

Gurli Petersen har både holdt oplæg for store 
forsamlinger på regionale møder og for min-
dre grupper på arbejdspladser.

Diskussionerne har især været udbytterige 
dér, hvor lederen er til stede, fortæller hun:

”Det tyder på, at der er interesse og vilje til at 
styrke kvaliteten af dokumentationen. Fysio-
terapeuterne føler det vedkommende, når jeg 
møder dem på deres arbejdsplads. Der kom-
mer nogle rigtig gode drøftelser mellem med-
arbejderne og lederne, og jeg tror, at det er mere 
gensidigt forpligtende for fysioterapeuterne 
og deres leder, hvis begge parter er til stede ved 
oplægget. Efter oplægget er der så en oplagt 
mulighed for at fortsætte de diskussioner, 
der bliver taget hul på ved oplægget – især de  
faglige.”

Debat på arbejdspladserne
At diskussionen bliver taget er, mener Gurli 
Petersen, utroligt vigtigt og viser, at oplæg-

gene kan føre til refleksion over daglig praksis: 
Hvordan dokumenterer vi vores fysioterapi?  
Er modellerne for journalføring gode nok? Er 
der sat tid nok af til journalføringen? 

”Diskussionerne slutter ikke, når jeg går 
ud af døren, og det er for mig et udtryk for, 
at oplæggenes formål lykkes. Og det kan jeg 
kun være begejstret for”, understreger hun.

Danske Fysioterapeuters kampagne skal 
oplyse og opfordre til dialog, men Gurli Peter-
sen ser det også som en mulighed for at give 
medlemmerne en ekstra service og møde dem 
på deres arbejdspladser. På Nykøbing Falster 
Sygehus er tiden næsten gået, og de sidste råd 
gives med på vejen. En af de sidste diskus-
sioner er klassisk: Journalføring tager tid 
fra patienterne. Hertil svarer Gurli Petersen: 

”Det at dokumentere er også at vise patien-
terne, at vi tager dem alvorligt. Vi glemmer 
ikke deres behandling, vi gemmer den. Do-
kumentation er en del af behandlingen.” 1

Har du styr på journalen? 

•	  Skal fysioterapeuter føre journal ved hver behandling, også 
ved behandling på hold? 

•	  Skal fysioterapeuter føre journal på personer, der ikke 
er patienter - f.eks. ved instruktion i et træningscenter? 

•	 Hvad menes med behandling? 
•	 Er der krav til indhold i journalen? 
•	 Hvor længe skal journaler opbevares? 

Fysio.dk giver dig svarene på de oftest stillede spørgsmål i 
forbindelse med journalføring. Du kan se en lille film, der 
fortæller om reglerne, og du kan få indblik i, hvordan der 
arbejdes med journalføring i en udvalgt kommune. 

2  Log ind på fysio.dk/journal
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Af kommunikationsstuderende Rikke Eriksen 

redaktion@fysio.dk
foto cLaus sJöDIn

” 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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LØRDAG d. 10 maj 2014 i Vejle                     

9.00 –    9.30 Registrering samt kaffe.
9.30 –    9.45 Velkomst v/Sports Pharma.
9.45 –  10.30 Evidensbaseret behandling af Patellofemoralt   
   smertesyndrom (Michael Rathleff).
10.30 –  11.00 Prak�sk brug af indlæg : Hvornår, hvordan  
   og hvorfor (Fodterapeut).
11.00 –  11.15 Kaffe, vand og frugt.
11.30  –  12.30 Diagnos�k og behandling af fejls�llinger (Ole Simonsen).
12.30 –  13.30 Frokost.
13.30 –  14.30 The history of Formtho�cs and the difference between
   foot ortho�c therapy and insoles (Founder Charlie Baycro�).
14.30 –  15.00 Prak�sk brug af indlæg : Hvornår, hvordan og hvorfor (Fysioterapeut).
15.00 –  15.30 Kaffepause.
15.30 –  16.00 Præsenta�on af stræksensor (Michael Rathleff).
16.00 –  17.15 Charlie og Kris�an i dialog omkring udarbejdelse af Formtho�cs �l  pa�enten. 
   En prak�sk gennemgang af de 6 test. Tilpasning og brug af kiler samt 
   pelo�er �l en pa�ent.                             
17.15 – 17.30  Sidste chance for spørgsmål �l foredragsholdere.
17.30   Tak for i dag.

Tilmelding �l denne spændende dag skal ske �l Sports Pharma :
sp@sportspharma.dk , Tlf. 7584 0533
Pris : 950,- inkl. forplejning.
Senest �lmeldingsfrist: 15.04.13 - e�er først-�l-mølle princippet.

Foredragsholdere :
Overlæge Ole Simonsen, Dr.Med, Specialeansvarlig på Aalborg 
Universitetshospital, ortopædkirurgisk afdeling.
Fysioterapeut Michael Rathleff, cand.scient.san, Ph.d stud. 
Ålborg og Århus Universitetshospital.
Læge Charlie Baycro�, En af to opfindere af Formtho�cs indlæg for 30 år siden.
Kommer fra New Zealand og er specialist i musculoskeletal og idrætsmedicin.
Fysioterapeut Kris�an Seest, CKTI, Specialiseret i Formtho�cs indlæg.
Kursusholder for Sports Pharma A/S.

    
Sports Pharma A/S
Niels Bohrs Vej 7
7100  Vejle
www.sportspharma.dk             

TEMADAG omkring indlæg  
(Forskning, forebyggelse og behandling)

* Forbehold for ændringer i programmet!

Charlie og Kris�an i dialog omkring 
materialevalg
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IMT-T R ÆNINGTema

sTyrkETræning Til inspirATionsMusk-

lErnE blev i blandt andet USA oprindeligt 
introduceret til topidrætsudøvere, især 
svømmere og cykelryttere, for at optimere 
iltoptagelsen, men har i snart mange år også 
været en fast del af det lungefysioterapeutiske 
tilbud. I Danmark har træningsformen ikke 
rigtig vundet indpas, og det var først i efter-
året 2013 med Dansk Selskab for Hjerte- og 
Lungefysioterapis temadag om inspirations-

muskeltræning (IMT), at træningsformen 
blev introduceret til fysioterapeuter. 

Fysioterapeut, ph.d.-studerende Barbara 
Brocki er en af de få i Danmark, der har prak-
tisk erfaring med IMT. Hun er i gang med 
en ph.d., hvor hun vil undersøge, om IMT 
kan mindske postoperative lungekomplika-
tioner hos patienter, der har gennemgået en 
lungeoperation efter kræft. Barbara Brocki 
gennemfører sine kliniske studier på Aalborg 
Universitetshospital og inkluderer løbende 
patienter. 68 patienter skal inkluderes i et 
RCT-studie, hvor deltagerne enten skal sup-
plere anbefalinger for genoptræning efter 
operation med to ugers IMT eller følge de 
sædvanlige anbefalinger.

 
IMT efter thoraxoperationer 
Der foreligger i dag evidens for IMT til 
patienter med KOL, men kun ganske få stu-

dier har undersøgt IMT til patienter med ned-
sat lungefunktion, der har gennemgået en 
thorax-operation som for eksempel operation 
for lungecancer. 
 ”Efter en lungeoperation påvirkes de meka-
niske egenskaber i thorax, og det bliver svært 
for patienterne at trække vejret i bund. En 
svækkelse i inspirationen kan føre til mang-
lende fremgang i genoptræningen, og det vil 
i disse tilfælde være oplagt at supplere den 
almene genoptræning med IMT”, forklarer 
Barbara Brocki. 

Der er  mange grunde til, at patienter kan få 
et fald i lungefunktion efter større operatio-
ner. Diafragma arbejder normalt i en meget 
afstemt rytme, som let kan påvirkes af de æn-
drede trykforhold i thorax efter operationen. 
Også smerter eller ændrede mekaniske egen-
skaber som følge af, at brystkassen skæres 
igennem under operationen, kan være skyld 

Af faglig redaktør Vibeke Pilmark

vp@fysio.dk
foto cLaus sJöDIn

Patienter 
styrketræner 
inspirationsmusklerne 
efter operation for 
lungecancer
på aalborg universitetshospital inkluderes patienter, der har gennemgået en 
operation for lungecancer i et projekt, der skal undersøge effekten af at styrketræne 
inspirationsmusklerne. Inspiratorisk muskeltræning er endnu ikke udbredt i Danmark, men 
har ifølge ph.d.-studerende Barbara Brocki et potentiale i behandlingen af patienter med 
respiratorisk dysfunktion.
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i at diafragma ikke fungerer optimalt som 
pumpe. I sit ph.d.-projekt vil Barbara Brocki 
undersøge, hvor meget diafragma påvirkes 
ved operation for lungecancer, og om det har 
klinisk betydning. Hun vil derudover finde ud 
af, om præ- og postoperativ IMT kan modvirke 
de negative følger af operationen. 

Fysioterapeuter i Belgien, Holland, Bra-
silien og Australien er langt fremme med 
at anvende IMT, men primært til patienter 
med KOL og på intensivafdelinger.  I Leuven 
i Belgien forsker en tværfaglig gruppe i IMT 
til KOL og til patienter i respirator. 

Tidligere brugte man PEP-masker til IMT-
træning, men i dag findes der et specialudstyr. 
Til sit projekt har Barbara Brocki anskaffet 
en Power Breathe, som kan registrere, hvor 
meget og hvordan patienterne træner og også 
kan guide patienten til at træne på den rigtige 
måde. Derudover har hun avanceret testud-
styr, hvor hun kan måle inspirationsmuskel-
styrken. I daglig praksis kan man nøjes med et 
enklere og billigere træningsudstyr, som for 
eksempel Threshold, der ligner en inhalator 
uden maske. Det er en forudsætning for at 
bruge det mere enkle udstyr, at patienterne 
har lært den rigtige teknik, for ellers risikerer 
de at hyperventilere, understreger Barbara 
Brocki.

Patienterne får en næseklemme på og 
trækker vejret ind gennem munden mod en 
modstand, målt i cm vand. I styrketræning 

Lærte at bruge mellemgulvet
Henning Jensen er en af de patienter, der allerede har gennemført 
tre ugers IMT-træning. I september sidste år fandt lægerne en me-
tastase i hans højre lunge. Fire år tidligere var han blevet opereret 
for endetarmskræft. Han blev indstillet til lungeoperation og i 
forbindelse med samtalen med lungekirurgen blev han inkluderet i 
Barbara Brockis forskningsprojekt. Han blev testet med 6-minutters 
gangtest, der blev gennemført med en gangdistance på 524 meter. 
Der gik tre dage fra lægesamtalen, til han skulle opereres, og i den 
periode trænede han respirationsmusklerne. Lægerne fjernede den 
øverste tredjedel af lungen. Henning Nielsen blev udskrevet efter 
tre dage. Ved udskrivelsen kunne han gå 500 meter i gangtesten. 
Dagen efter gik han sin første tur og var på cyklen efter fem dage. 
Han trænede IMT morgen og aften hver dag i 14 dage. ”Jeg havde 
ikke ondt, men jeg var meget træt og blev let stakåndet”, fortæller 
Henning Jensen. Han havde fået besked på at træne to sæt med 30 
repetitioner to gange dagligt og registrerede graden af belastning 
(med den modificerede Borg skala (0-10)) i en træningsdagbog. 
Belastningen skulle ligge på 3 på skalaen. Blev træningen for let, 
kontaktede han Barbara Brocki, der hjalp ham med at justere og 
øge modstand. I forbindelse med kontrolbesøget 14 dage efter ope-
rationen gik han 514 meter i 6-minutters gangtesten. 

Nu en måned efter endt træning er Henning Nielsen holdt op 
med IMT-træningen. Han har en aktiv hverdag og lader sig ikke 
begrænse af den reducerede lungekapacitet, som han i det daglige 
ikke mærker til. Han oplever selv, at han får det bedre for hver dag, 
og det eneste, der påvirker ham, er den træthed, der kommer, når 
han har været i aktivitet. Henning Jensen mener, at IMT-træningen 
hurtigt gav ham en mere normal vejrtrækning og en bedre rytme. 
”Jeg lærte at bruge mellemgulvet, og det, tror jeg, havde stor betyd-
ning”, fortæller Henning Jensen.

Threshold er et enkelt og billigt udstyr til 
inspirationsmuskeltræningen. Den kan 
benyttes af patienter, der mestrer den 
rigtige vejtrækningsteknik.
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er belastningen normalt høj, og der trænes 
med få gentagelser. Når det drejer sig om 
styrketræning af respirationsmusklerne 
til patienter med nedsat lungefunktion, er 
man sjældent oppe på den maksimale belast-
ning, men til gengæld gentages inspirationen 
mod modstand flere gange. Barbara Brockis 
patienter træner således to gange dagligt med 
en belastning på cirka 30 procent af maksimal 
inspirationsstyrke og med 30 gentagelser i 
to sæt. Hvis der trænes udholdenhed, som 
kunne være relevant for patienter med KOL, 
vil patienterne typisk træne ved endnu lavere 
belastning og i 20 minutter i træk, fortæller 
Barbara Brocki.

”Mit mål er at få IMT implementeret i 
Danmark, og mit forskningsprojekt er et led 
i dette”, fortæller hun. En af udfordringerne 
har været, at udstyret ikke kunne skaffes i 
Danmark, da der manglede en dansk brugs-
anvisning. Først nu har forhandleren fået ud-
arbejdet en brugsanvisning på dansk, hvilket 
er et krav, hvis man skal bruge IMT-udstyret. 
Selve udstyret er ikke dyrt. Man skal regne 
med 200 kroner for det billigste og 3.000 kro-
ner for det dyrere udstyr, som fysioterapeuten 
både kan træne og teste med. 

 
IMT i fremtiden
Selskab for Hjerte- og Lungefysioterapi plan-
lægger at afholde et kursus for fysioterapeuter, 
der gerne vil i gang med IMT. Selv om de 
patienter, det vil være relevant at tilbyde IMT, 
ofte vil begynde træningen på sygehuset, vil 
de fleste af dem fortsætte genoptræningen i 
kommunalt regi og evt. i privat praksis. Derfor 
vil en kommende efteruddannelse være rele-
vant for både sekundær og primærsektoren, 
mener Barbara Brocki.

Barbara Brocki er ikke nået så langt endnu 
med sin ph.d., og der går noget tid, inden hun 
kan videregive sin erfaringer med IMT til 
patienter efter lungekirurgi, men hun under-
streger, at der i dag er tilstrækkelig evidens 
af træningen til for eksempel patienter med 
KOL, og hun ser derfor ikke nogen grund til 
ikke at gå i gang med at bruge IMT. 1

DansK seLsKaB for HJerte-  
oG LunGefysIoterapI

Dansk selskab for Hjerte- og Lungefysioterapi har som overordnet formål 
at arbejde for faglig udvikling, udvikling af uddannelse, kvalitetsudvikling 
samt dokumentation og forskning inden for fysioterapi til hjerte- og lunge-
problematikker. selskabet medvirker til udarbejdelse og implementering af 
evidensbaseret fysioterapi og står til rådighed i forbindelse med udarbejdelse 
af nationale guidelines. selskabet udsender et nyhedsbrev fire gange om 
året med nye kvalitetsudviklings- og forskningsresultater, fagrelevante 
artikler, kommende kurser, seminarer, konferencer og kongresser såvel på 
nationalt som på internationalt plan. et medlemskab koster 300 kr. om året, 
og studerende får halv pris. for tilmelding: www.hjerte-lungefysioterapi.
dk/Indmeldelse/

Træningen kræver koncentration 
Aase Riber er lige blevet inkluderet i Barbara Brockis studie. Hun 
er blevet opereret for lungekræft, har tidligere røget i mange år og 
lider af kronisk obstruktiv lungelidelse. Efter operationen er lun-
gefunktionen yderligere påvirket, og hun har svært ved at trække 
vejret. Hun har indvilget i at deltage i projektet og har fået den første 
introduktion til træningen og træningsudstyret. Barbara Brocki 
superviserer hendes træning på sengestuen. Træningen kræver dyb 
koncentration. For at fremme den dybe inspiration og guide rytmen 
i vejrtrækningen lægger Barbara Brocki sine hænder på Aase Ribers 
brystkasse. Det tager mere end 10 minutter at gennemføre de to sæt 
med i alt 60 inspirationer, der kræves for at få den ønskede effekt. 
Efter træningen er Aase Riber træt men synligt lettet. Hun giver 
Barbara Brocki et kram og fortæller, at hun vil have apparatet med 
hjem, så hun kan træne videre. 
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Gennemgang  
af evidensen for 
respirationsmuskel- 
træning til patienter
resumé: Styrketræning af respirationsmuskler, oftest kaldt Inspirationsmuskeltræning (IMT), har til formål at 

øge muskelstyrke og udholdenhed af især diafragma. IMT kan forbedre arbejdskapacitet og mindske dyspnø i 

forbindelse med KOL og hjerteinsufficiens, når der er kliniske tegn på nedsat respirationsmuskelstyrke. 

Artiklen giver en kort introduktion til IMT med måling af respirationsmusklernes styrke, træningsmodaliteter 

og målgrupper for træningen. Desuden gennemgås evidens for effekt af IMT ved forskellige former for kroniske 

sygdomme og tilstande.

rEspirATionsMusklErnE fungErEr soM en pumpe, der 
bevæger luften ind og ud af lungerne. Denne muskelpumpe  
er vital for lungernes ventilation, og en dysfunktion i respi-
rationsmusklerne kan kompromittere ventilationen, gas-
udvekslingen og ikke mindst den perifere oxygenering af 
vævet. Hvis kravene til respirationsmusklerne er for store, 
og musklernes kapacitet er nedsat, vil musklerne kunne 
udtrættes. En tilpasning af vejrtrækningsmønsteret, for 
eksempel brug af overfladisk vejrtrækning, kan udsætte 
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Threshold IMT udøver et konstant tryk, uanset hvor hurtigt eller langsomt patienterne 
trækker vejret. Træningsudstyret kan bruges til både styrke- og udholdenhedstræning. 

udtrætningstidspunktet1. I første omgang vil 
denne tilpasning resultere i en mere effektiv 
gasudveksling, men dette bliver på bekostning 
af et lavere tidalvolumen og hyperventilation, 
begge kompensatoriske mekanismer, som 
forebygger udtrætning og mulig respirati-
onsstop. Nedsat styrke i respirationsmusk-
lerne vil på sigt øge den relative belastning 
på vejrtrækningen og resultere i øget dyspnø, 
nedsat træningskapacitet, ineffektiv hoste og 
respirationsinsufficiens. For patienter, der 
er i respirator, kan nedsat respirationsmu-
skelstyrke have den konsekvens, at det bliver 
vanskeligt at udtrappe fra respirator, med øget 
dødelighed til følge.

Der kan være flere grunde til dysfunktion i 
respirationsmusklerne. Der kan for eksempel 
forekomme dysfunktion ved neuromusku-
lære lidelser, rygmarvsskader, hjerteinsuf-
ficiens, kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL), 
astma og cystisk fibrose. I denne artikel vil 
vi diskutere den kliniske relevans af nedsat 
respirationsmuskelstyrke, test af respira- 
tionsmusklernes funktion og anvendelse og  
effekt af træning af respirationsmuskula-
turen.

Test af respirationsmusklerne
Muskelstyrketest
I klinikken er det almindelig rutine at teste 
styrken i respirationsmusklerne med maksi-
mal in- og eksspiratorisk mundtryk (PImax 
respektiv PEmax). Som en vigtig  del af stan-
dardiseringen er det lungevolumen, som er ud-
gangspunkt for målingen. Optimalt set burde 
målingen af styrken i respirationsmusklerne 
helst foregå fra lungernes hvilevolumen, nær-
mere betegnet som den funktionelle residuale 
kapacitet (FRC), for at forhindre, at trykket 
fra brystkassen og lungernes elastiske recoil 
påvirker den kraft, inspirationsmusklerne 
kan generere under målingen. 

Men lungevolumen er svær at standardi-
sere. I klinisk praksis tester man PImax ud 
fra residualvolumen (RV) og PEmax fra den 
totale lungekapacitet (TLC). Testene skal 
gentages mindst fire gange, og man skal fort-
sætte, indtil man i mindst tre forsøg opnår 
samme testresultater (god reproducerbarhed 
inden for en difference på 10 cm H2O imel-
lem målingerne). Man kan finde en detaljeret 
gennemgang af test af respirationsmuskler 
hos the American Thoracic Society (ATS) og 

European Respiratory Society test (ERS)2.
Der er tale om en alvorlig svækkelse af re-

spirationsmusklerne, hvis PImax er mindre 
end 50 procent af den estimerede værdi3,4 
kombineret med andre kliniske tegn (dyspnø, 
nedsat hostekraft, ortopnø), der er relaterede 
til nedsat styrke i respirationsmusklerne.

Der er også udviklet andre teknikker til 
at teste respirationsmuskelfunktionen som 
for eksempel sniff-manøvrer5,6. Sniff nasal 
inspiratorisk tryk (SNIP) har vist sig særlig 
reliabel til børn med neurologiske sygdomme.

Mere invasive teknikker som elektrisk eller 
magnetisk stimulation af diafragma kræver, 
at der placeres ballonkatetre i oesophagus og 
i bughulen. Disse metoder giver en mere sik-
ker information om diafragmas funktion5,6 
og er hensigtsmæssige til at diagnosticere 
en paretisk diafragma. Men i den kliniske 
praksis vil test af det in- og eksspiratoriske 
mundtryk for det meste være tilstrækkeligt.

Test af muskeludholdenheden
Der er beskrevet flere forskellige test til vur-
dering af respirationsmusklernes muskelud-
holdenhed2. I den mest anvendte test træk-
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ker patienten vejret mod en submaksimal 
modstand i inspirationsfasen (60-75 procent 
af PImax) så længe som muligt. Denne test 
har vist sig at kunne måle forbedringer efter 
inspiratorisk muskeltræning2. En test, hvor 
modstanden mod vejrtrækningen øges hvert 
andet minut (~ 5 cm H2O), har også vist sig at 
være reproducerbar7. 

Den maksimale muskeludholdenhed de-
fineres som den højeste modstand, der kan 
overvindes i to minutter, og opgøres som pro-
cent af den maksimale belastning7. Raske 
personer er i stand til at modstå en modstand 
på 70 % af PImax i to minutter. En tredje test-
metode er gentagne målinger af maksimal 
in- eller eksspirationsmanøvrer med lukkede 
luftveje og med en veldefineret kontraktions-
periode (10 sekunder) og afslapningsperiode 
(5 sekunder). Det relative fald i maksimaltryk 
efter 18 kontraktioner er udtryk for muskel-
udholdenheden.

Forskellige træningsmetoder
I lighed med træning af kroppens øvrige 
muskler er målet med respirationsmuskel-
træning at forbedre kontraktionsstyrken, 
-udholdenhed og hastighed i in- og eksspira-
tionsmuskulaturen9. Overordnet kan man 
enten træne styrke eller udholdenhed, alt efter 
hvilket mål der er for træningen. Der findes 
tre teknikker, der ofte anvendes til træning 
af respirationsmuskler (faktaboks side 36): 
•	  Flow resistive-træning (der anvendes hjæl-

pemiddel til at skabe modstand)
•	 Pressure threshold loading
•	  Voluntær isocapnic hyperpnø (lavt tryk 

med høj belastning på flow).

Ved flow-resistive træning benyttes træ-
ningsudstyr, der tilpasser sig respirations-
flowet. Patienter trækker vejret ind gennem 
et mundstykke udstyret med en adapter, der 
kan justeres i diameteren. Den rigtige træ-
ningsintensitet opnås ved at aflæse trykket 
(target pressure) på apparatet, da flow og tryk 
er tæt forbundne10. Der er udviklet et nyt elek-
tronisk flowafhængigt udstyr til at træne 
respirationsmusklerne, hvor belastningen 
tilpasser sig det inspiratoriske flow. Således 
vil belastningen i træningsudstyret tilpasse 
tryk-volumen-forholdet under  inspirationen  
og på den måde opretholde en ensartet re-
lativ belastning under hele inspirationen. 

Brug af denne type af tryk/flow-selvjusteret 
respirationsmuskeltræningsudstyr gør det 
muligt for patienterne at træne tæt på den 
maksimale lungekapacitet, også ved høj træ-
ningsintensitet.

Threshold loading er den mest anvendte 
måde at lægge modstand på i respirationstræ-
ningen, her åbner en ventil, når trykket bliver 
kritisk12.  Threshold loading har den fordel, at 
træningen er uafhængig af det inspiratoriske 
flow, men kræver derimod, at der opbygges 
tilstrækkeligt negativt tryk, før modstands-
ventilen aktiveres. Når det tryk, apparatet er 
indstillet til, ikke længere kan opretholdes, 
giver apparatet ingen modstand; derfor er 
threshold loading træning inaktiv i sin form. 
Fordi udstyret ikke er flowafhængigt, kan der 
trænes effektivt, uden det er nødvendigt at 
tilpasse vejrtrækningsmønsteret13.

Voluntær isocapnic hyperpnø-træning stil-
ler store krav til den, der træner, da denne skal 
kunne opretholde et højt ventilationsniveau 
i op til 30 minutter. Denne måde at træne 
respirationsmusklernes udholdenhed tvinger 
respirationsmusklerne til at arbejde med høje 
kontraktionshastigheder i længere tid13. Selv 
om denne træning forbedrer den muskulære 
udholdenhed, vil den ikke forbedre respirati-
onsmusklernes kontraktionsevne14. 

 
Klinisk indikation for 
respirationsmuskeltræning  
Kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL)
Nedsat respirationsmuskelstyrke kan fore-
komme hos patienter med KOL15. Studier har 
vist, at diafragma hos denne patientgruppe 
har tilpasset sig sygdommen: den bliver i min-
dre grad udtrættet, og den har ofte et forbedret 
bevægemønster. Trods denne tilpasning i 
diafragma er både inspirationsmusklernes 
styrke og udholdenhed kompromitteret ved 
KOL, hvilket fører til hypercapni (forhøjet 
CO2 i blodet), dyspnø, natlig desaturation og 
nedsat gangdistance16.

De fleste studier på området har fundet, at 
vejrtrækning med inspiratorisk modstand 
øgede det maksimale inspiratoriske tryk og 
forbedrede respirationsmusklernes udhol-
denhed hos patienter med KOL10. Et studie 
viste signifikant stigning i antallet af type 
1-fibre og hypertrofi i type 2-fibre i de eks-
terne interkostalmuskler efter IMT-træning17. 
Også dyspnø og den natlige desaturation blev 

mindre og arbejdskapaciteten større18. In-
spirationstræning som supplement til fysisk 
træning har vist sig at forbedre arbejdska-
pacitet sammenlignet med træning alene19. 
I en nyere metaanalyse har man analyseret 
effekten af IMT hos subgrupper af patienter 
med KOL. Her viste det sig, at den bedste effekt 
og et mere klinisk relevant udbytte af træning 
med IMT kom hos patienter, der havde nedsat 
styrke i respirationsmusklerne4. Den seneste 
meta-analyse tyder på, at IMT fører til klinisk 
relevante forbedringer af inspirationsmusk-
lernes styrke og udholdenhed, funktionelle 
arbejdskapacitet og livskvalitet4. 

Højintensitetstræning tre gange om ugen 
(60 % af Plmax) har vist sig at have langsig-
tet effekt på arbejdskapacitet og oplevelse af 
dyspnø hos patienter med KOL20. 

Det kan konkluderes, at velkontrolleret in-
spirationsmuskeltræning forbedrer funktio-
nen i inspirationsmusklerne, hvilket fører til 
forbedret træningskapacitet, mindre dyspnø 
og færre timer med natlige desaturation hos 
patienter med KOL og nedsat styrke i inspi-
rationsmuskulaturen.

Astma
Det er  ikke almindeligt at finde nedsat styrke 
i respirationsmusklerne hos patienter med 
astma22. Men for nogle patienter kan IMT 
være gavnligt i forbindelse med behandlingen 
og kan være med til at øge styrken i inspi-
rationsmusklerne, reducere udtrætning af 
inspirationsmusklerne, øge træningstoleran-
cen og reducere følelsen af dyspnø22. Et nyere 
Cochrane-review konkluderer imidlertid, at 
der er mangelfuld evidens for, at muskeltræ-
ning af inspirationsmusklerne  giver kliniske 
fordele for patienter med astma23. 

Cystisk fibrose (CF) 
Det er ikke i litteraturen entydigt belyst, 
hvorvidt den inspiratoriske muskelstyrke er 
nedsat, normal eller bedre end normalt hos 
patienter med cystisk fibrose (CF). De forskel-
lige fund kan forklares med metodologiske 
forskelle i studierne vedrørende: den under-
søgte gruppes alder, grad af respiratorisk 
dysfunktion, gruppens ernæringstilstand, 
og resultaterne fra test af PImax. 

Der er få studier, der omhandler IMT til 
patienter med CF. Disse studier har benyttet 
samme protokol til træning af inspirations-
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musklerne, som man har brugt i andre studier 
til for eksempel KOL. Der er ingen konsensus 
i litteraturen omkring optimal træningsin-
tensitet til patienter med CF. 

Mens lavintensitetstræning udelukkende 
har effekt på muskeludholdenheden24, har 
højintensitetstræningen også positiv effekt på 
muskelfunktion i inspirationsmuskulaturen, 
på lungefunktion og på arbejdskapacitet25. 

Det kan konkluderes, at der er brug for mere 
forskning omkring IMT til patienter med CF 
i klinisk praksis. 

Tetraplegi
Flere studier har undersøgt effekten af in-
spiratorisk og eksspiratorisk muskeltræning 
til tetraplegiske patienter med det formål at 
forbedre inspiratorisk og eksspiratorisk mu-
skelfunktion, dyspnø og arbejdskapacitet. 
Men der er begrænset evidens for, at IMT har 
forbedret lungefunktion og eksspiratorisk 
muskelstyrke hos patienter med tetraplegi. I 
et randomiseret studie har Van Houtte et al. 

vist, at normocapnic hyperpnø-træning (træ-
ning med 30-40 % af den maksimale spontane 
ventilation med en høj respirationsfrekvens 
svarende til 30-45 respirationer per minut) 
til patienter med rygmarvsskade forbedrede 
respiratorisk muskelstyrke og -udholdenhed, 
og der var færre respiratoriske komplikationer 
efter træningen26. Et nyere studie fandt en 
forbedring i muskelstyrken i inspirations-
musklerne efter styrketræning, hvilket man 
ikke fik med isocapnic hyperpnø-træning27.

Neurologisk og neuromuskulær sygdom 
Et nyere Cochrane-review har opgjort effekten 
af respirationsmuskeltræning til patienter 
med apopleksi, amyotrofisk lateral sklerose 
(ALS), multipel sklerose og Parkinsons Syg-
dom. Det konkluderes i reviewet, at der er 
utilstrækkelig evidens for IMT til at forbedre 
funktion efter apopleksi28. Et andet systema-
tisk review omkring IMT til patienter med 
neurodegenerativ sygdom i centralnerve-
systemet konkluderede, at hverken antallet 

af studier eller deres kvalitet var nok til at 
påvise effekt af IMT eller EMT (eksspirato-
risk muskeltræning) til at forbedre lunge-
funktionen29. 

Hos patienter med neuromuskulær sygdom 
er dysfunktionen i den respiratoriske musku-
latur kompleks og med tæt sammenhæng til 
den bagvedliggende sygdom og det sygdoms-
stadie, patienten befinder sig i. Rationalet for 
IMT til denne patientgruppe baserer sig på 
formodningen om, at en styrkelse af respira-
tionsmusklerne kan forebygge lungekompli-
kationer og respirationsinsufficiens30. Flere 
studier har vist forbedring i respiratorisk 
muskelfunktion efter IMT hos patienter med 
forskellige neuromuskulære og neurologiske 
sygdomme31.

Inspiratorisk og eksspiratorisk træning 
forbedrer respirationsmuskulaturens funk-
tion hos patienter med neuromuskulære og 
neurologiske sygdomme. Men det er stadig 
uklart, om denne forbedring vil føre til en 
større hostekraft og færre infektioner og for-
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hindre respirationsinsufficiens. Forskellene i metodologi 
som for eksempel studier med og uden kontrolgruppe gør 
det svært at drage en endelig konklusion.

Kronisk hjertesvigt (CHF)
Der er observeret nedsat styrke og udholdenhed i respira-
tionsmuskulaturen hos patienter med hjerteinsufficiens. 
Adskillige studier har vist effekt af inspiratorisk muskel-
træning til denne patientgruppe. IMT til hjerteinsuf-
ficiens fører til forbedret inspiratorisk muskelstyrke og 
-udholdenhed, øget maksimal arbejdskapacitet målt med 
12-minutters- og seks-minutters gangtest, mindre dyspnø 
og forbedret livskvalitet32.  

På baggrund af studier, der har fundet forbedringer i 
respirationsmuskulaturens funktion og øget arbejdskapa-
citet efter IMT-træning, kan det konkluderes, at IMT er et 
relevant, sikkert og effektivt supplement til behandlingen 
af patienter med hjertesvigt.

Udtrapning fra respirator
Patienter, der er svære at udtrappe fra respirator, har en 
dårligere prognose i form af øget dødelighed, længere ind-
læggelse på intensiv afdeling og længere rehabiliterings-
forløb. Nedsat styrke i respirationsmusklerne er en hyppig 
årsag til den vanskelige afvænning fra respiratoren, og 
inspiratorisk muskeltræning kan derfor være gavnlig til 
denne patientgruppe. Der er stigende evidens for, at der 
er en sammenhæng mellem vanskeligheder ved udtrap-
ning fra respirator og respirationsmusklernes manglende 
kapacitet til at genoptage ventilationen. 

Et randomiseret klinisk kontrolleret studie har sam-
menlignet inspiratorisk muskeltræning med placebo-træ-
ning til patienter, der er svære at trappe ud af respirator. 
Studiet viser, at der er en statistisk signifikant inspira-
torisk muskelstyrkefremgang og lettere udtrapning hos 
den gruppe patienter, der havde styrketrænet inspira-
tionsmuskulaturen. Et supplement med IMT til kritisk 
syge patienter, allerede når den mekanisk ventilation 
iværksættes, har ikke vist sig at fremme den efterfølgende 
udtrapning eller nedsætte raten for re-intubering33. 

Konklusion
Nedsat respirationsmuskelstyrke ses ved en lang række 
tilstande og er associeret med klinisk relevante symptomer 
som dyspnø, nedsat hostekraft, nedsat arbejdskapacitet, 
respiratorisk insufficiens, udtrapningsproblemer fra re-
spirator og overlevelse. Respiratorisk muskeltræning 
kan benyttes til at behandle respiratorisk svækkelse i 
forbindelse en række sygdomme. Der er dog stadig brug 
for mere forskning, der afdækker, hvilke patientkategorier 
der har gavn af træningen, hvilken form for træning, og 
hvilken intensitet der er effektiv, og hvilke eventuelle 
negative sideeffekter der er ved træningen. 1

respIratIonsMusKeLtrænInG 

har det overordnede formål at forbedre kontraktionsstyrke/ 
hastighed samt udholdenhed af inspirations- og eksspira-
tionsmuskulaturen. Der findes tre modaliteter for træning:

Flow resistive træning: Modstandstyrken varierer af-
hængigt af inspirationsflowet (som rMt træning med brug 
af pep- masken). et nyudviklet elektronisk apparat sikrer, at 
træningsmodstanden tilpasses inspirationsflowet, således 
at den relative belastning opretholdes under inspirationen 
og resulterer i, at der trænes med et større lungevolumen.

Threshold træning: træningsmodstanden er uafhængig 
af inspirationsflowet.threshold-apparat er udstyret med 
en ventil, der åbner sig, når den valgte modstand nås under 
inspirationen. 

Isocapnic hyperpnø-træning: respirationsmusklernes 
udholdenhed trænes med en kombination af lav modstand 
og høj respirationsfrekvens.
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God effekt af 
inspirationsmuskeltræning 
til at forbedre 
idrætspræstationer 
resume: Denne artikel gennemgår de basale mekanismer bag effekten af inspirationsmuskeltræning (IMT) 

til optimering af idrætspræstationer og opsummerer den eksisterende litteratur på området. Der er evidens 

for, at IMT især kan være præstationsforbedrende i idrætsgrene, hvor der måles på tid og udholdenhed. 

inspirATionsMuskElTræning (iMT) Er i 
flere år brugt i rehabiliteringssammenhænge 
bl.a. til patienter med KOL med god effekt. 
Men er der samme effekt af træningen, når 
det drejer sig om raske individer? Den nyeste 
forskning viser, at raske idrætsudøvere ved 
at træne inspirationsmuskulaturen to gange 
dagligt med 30 indåndinger mod en mode-
rat belastning (50 % af max), kan opnå en 
styrkeforøgelse i inspirationsmuskulaturen 
med op til 45 %, powerforbedring på 60 % og 
en øget udholdenhed på 60 % efter 4-6 ugers 

træning. Denne effekt vil kunne medføre en 
præstationsforbedring på op til 4 % samt en 
nedsat oplevelse af anstrengelse 1,2,3,4.
 Man har længe vidst, at diafragma kan 
udtrættes, som enhver anden skeletmuskel. 
At denne udtrætning har betydning for den 
efterfølgende sportspræstation, påviste Ma-
dor et al. som nogle af de første i de tidlige 
90’ere5,6, og disse observationer er senere be-
kræftet i flere andre studier2,7. Forbedringer i 
sportspræstationen ved brug af IMT, mener 
man, primært skyldes en inhibering af me-

taborefleksen (se faktaboks side 39), større 
kapacitet i inspirationsmuskulaturen samt 
mindre oplevet anstrengelse under arbejde. 

Respirationen
Den maksimale arbejdsevne og dermed 
sportspræstation er normalt ikke begrænset 
af ventilationen hos raske individer, da den 
maksimale ventilation under arbejde (MAV) 
typisk opnås ved 70 procent af den maksimale 
voluntære ventilation (MVV)8,9.  Det betyder, 
at der altid vil være en respirationsreserve, 
selv når man er forpustet efter hårdt arbejde. 
Den maksimale ventilation (MHV), man kan 
opretholde, falder med arbejdstiden, og den 
intensitet, der kan holdes over 15 minutter, 
svarer til 55-80 % af MVV afhængig af træ-
ningstilstand. MVV måles typisk i et 15-30 
sekunders interval og kan ikke holdes meget 
længere, formentlig grundet udtrætning af re-
spirationsmuskulaturen. Hos raske individer 
har forskere observeret, at m. diafragma ud-
trættes i forbindelse med hyperpnøe. Denne 
udtrætning forekommer stort set altid ved en 
ventilation på over 70 % af MVV.  Derfor er det 
formentlig mere korrekt at sammenligne den 
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maksimale ventilation under arbejde (MAV) 
med den maksimale ventilation (MHV), der 
kan opretholdes i samme tidsinterval. Be-
regnet på denne måde bliver den tidligere 
omtalte respirationsreserve mindre selv hos 
raske individer, og ventilationen får dermed 
en betydning for idrætspræstationer.

Selvom diafragma primært består af type 
1-fibre med et rigt kapillærnet4 , har kliniske 
studier vist, at musklen kan udtrættes, som 
enhver anden skeletmuskel, også hos raske 
individer. Bye et al.10 observerede således en 
signifikant reduktion i diafragmas styrke på 
ca. 12 % efter en arbejdsbelastning på 80 % af 
maksimalt power output på ergometercykel. I 
et andet studie af Loke et al.11 kunne man hos 
fire maratonløbere observere en signifikant 
reduktion i det maksimale inspirationstryk 
(hhv. PImax) på 16 % efter et maratonløb som 
et samlet udtryk for udtrætning af inspira-
tionsmuskulaturen. Yderligere observerede 
Chevrolet et al.12 i deres studie en reduktion 
i PImax både efter halvmaraton og maraton. 

Man har i laboratorieforsøg observeret en 
reduktion i diafragmas styrke på 10-30 % efter 
en maksimal iltoptagelsestest4. 

Studier har ligeledes påvist en udtrætning 
af interkostalmuskulaturen samt en reduk-
tion i både styrke og udholdenhed af de as-
sessoriske inspirationsmuskler ved hårdt 
udholdenhedsarbejde13. Der er derfor ingen 
tvivl om, at inspirationsmuskulaturen kan 
udtrættes efter længere tids hårdt arbejde.

Mador et al.5,6 var nogle af de første til at 
påvise, at en reduktion i styrken i inspirati-
onsmusklerne har betydning for den efterføl-
gende idrætspræstation. I deres studie fandt 
de, at idrætsudøverne fik et fald i arbejdstid 
på ca. 23 procent efter udtrætning af inspira-
tionsmuskulaturen. Derudover angav forsøgs-
personerne en større respiratorisk anstren-
gelse i forhold til kontrolgruppen. Således vil 
en udtrætning af inspirationsmuskulaturen 
både hæmme effektiviteten under arbejde og 
også gøre oplevelsen af aktiviteten hårdere.  

Respirationsmuskulaturens rolle
Ved inspiration kontraheres diafragma, og 
diafragmas centrum tendineum bevæger sig 
distalt, så der opstår et øget tryk i bughulen 
og et negativt tryk i thorax. Når centrum ten-
dineum når sit endepunkt, fungerer det som 
punktum fixum, så diafragmas kontraktile 

elementer kan trække ribbenene opad og 
udad. Diafragma assisteres i inspirationen 
af de eksterne interkostale muskler samt den 
anteriore del af de dybe interkostale muskler, 
der løfter ribbenene opad og fremad.

Fra hvile til arbejde vil ventilationen øges 
fra 6 l/min. og op til 220 l/min. for ekstremt 
veltrænede personer. Når der er store krav til 
ventilationen, vil de assesoriske inspirations-
muskler hjælpe til med at trække ribbenene 
og sternum op og frem, således at volumen i 
thorax øges. De assessoriske muskler vil med 
deres kontraktion desuden stivgøre thorax, så 
de primære inspirationsmuskler kan arbejde 
under gunstigere forhold. Langt de fleste har 
oplevet, at man kan blive øm i bl.a. nakke-
musklerne efter en længere tids pause fra løb 
eller anden kardiovaskulær træning. Denne 
ømhed skyldes sandsynligvis en øget aktivitet 
i de assessoriske inspirationsmuskler15. 

Diafragma har ud over at have en vigtig 
rolle i forbindelse med inspirationen også en 
stabiliserende funktion. Ved inspiration vil 
diafragma øge det intraabdominale tryk, der 
hjælper abdominal- og rygmuskulaturen med 
at stabilisere ryggen. En svag diafragma kan 
ikke opretholde trykket i abdomen, hvilket 
også får betydning for stabiliteten i lænden4.

Eksspirationen i hvile foregår automatisk 
uden muskelaktivitet, men under arbejde er 
der aktivitet i de muskler, der mindsker vo-
lumen i thorax. M. rectus abdomins er den 
primære muskel under forceret eksspiration, 
hvor den bidrager med at trække ribbenskur-
vaturen distalt, så rumfanget i brysthulen 
mindskes. De skrå mavemuskler har ligeledes 
en afgørende rolle under forceret eksspiration, 
hvor de kan øge trykket i abdomen og dermed 
presse diafragma tilbage i brysthulen.

I forbindelse med løb vil de samme muskler 
også skulle fungere som posturale stabilisa-
torer og kan derfor ikke udelukkende under-
støtte åndedrætsfunktionen. Under cykling 
med ret ryg og med fast greb på cykelstyret vil 
thorax være fikseret, og de assesoriske in- og 
eksspirationsmuskler vil have lettere ved at 
indgå i åndedrættet4.

Træning af IMT
Der anvendes typisk tre træningsmetoder til 
at træne inspirationsmusklerne: voluntær 
isocapnic hyperpnea, flow resistive loading 
samt pressure threshold loading. Sidstnævnte 

er den mest anvendte, da den er mindre ind-
gribende og let at implementere17. 

En moderat belastning vil med for eksem-
pel Power Breath-udstyret (det mest gængse 
mærke), være cirka 50 % af den maksimale 
inspirationsstyrke to gange dagligt med 30 
indåndinger. Denne træning vil betydeligt 
øge styrke, power og udholdenhed i inspirati-
onsmuskulaturen over en periode på 4-6 uger.

Belastningen øges langsomt, når man kan 
udføre mere end 30 indåndinger med samme 
belastning. Træningen tager i gennemsnit 5 
min. om dagen og er derfor let at implemen-
tere.

Den fysiologiske effekt af IMT
Ved utilstrækkelig ilttilførelse (hypoxi) til 
skeletmuskulaturen under arbejde ophobes 
der en række metabolitter (laktat, adenosin, 
hydrogen, etc.), der aktiverer gruppe III- og 
gruppe IV-afferente neuroner. Disse neuroner 
sender information til centralnervesystemet 
(CNS), der blandt andet øger sympatikus-
aktiviteten. Det fører til en stigning i det 
arterielle tryk, øget puls og minutvolumen, 
øget plasmaniveau for vasoaktive hormoner 
og øget perifer vasokonstriktion. Ophobning 

En øgning af styrke og udholdenhed i dia-
fragma inhiberer metaborefleksen og fører 
til en mere økonomisk vejrtrækning. 
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af metabolitter med den efterfølgende reflek-
toriske reaktion, betegnes også som metabo-
refleksen17. Den perifere vasokonstriktion 
øger udtrætningen i de aktive muskler, og 
ophobning af metabolitter i musklerne under 
arbejde nedsætter kraftudviklingen i musk-
lerne, hvilket samlet set fører til en dårligere 
præstation17.  IMT menes at kunne påvirke og 
inhibere metaborefleksen. Ved at øge inspira-
tionsmuskulaturens styrke og udholdenhed 
med særligt fokus på m. diafragma vil man 
kunne opnå en højere arbejdsintensitet, uden 
at den perifere muskulatur udtrættes ligeså 
hurtigt grundet hypoxi. Metaborefleksen vil 
med andre ord ikke blive aktiveret, og det vil 
de processer, der er forårsaget af refleksen, 
dermed heller ikke. Det vil være muligt helt 
at undgå, at refleksen udløses selv ved høj in-
tensitet, hvis man holder sig under refleksens 
aktiveringstærskel4,18. 

Ved at træne inspirationsmusklerne med 
threshold-loading-metoden har man obser-
veret forbedringer både på styrke-, power- og 
udholdenhedsparametre. Hos patienter med 
KOL har man efter træning med threshold 
observeret stigning i andelen af type 1-fibre 
med ca. 38 % og hypertrofiske forandringer 
af type 2-fibre med ca. 21 % i den eksterne 
interkostale muskulatur19. Der er ligeledes 
med ultralydsskanninger observeret hypert-
rofiske forandringer i diafragma hos raske 
med threshold-træning20.

Studier har desuden vist, at IMT kan føre 
til en mere økonomisk vejrtrækning, bedre 
iltoptagelseskinetik, nedsat laktatproduktion 
og nedsat opfattelse af anstrengelse under 
arbejde. Der er desuden studier, der har vist 
nedgang i puls efter IMT, formentlig grundet 
nedsat sympatikus-aktivitet. Der er desuden 
enighed om, at IMT ikke påvirker den mak-
simale iltoptagelse og den anaerobe tærskel4. 

IMT har således både effekt på centrale 
og lokale parametre, som vi kender det fra 
anden træning.

IMT kombineret med anden træning
Effekten af IMT er påvist, og det har derfor 
været afgørende for forskerne at finde ud af, 
om IMT som supplement til i forvejen kendte 
effektive interventioner kan medføre en yder-
ligere forbedring i idrætspræstationer. Det 
korte svar er "ja”.

I et studie af Helleyer et al.21 fandt forskerne 

en øget EMG-aktivitet i både de primære og 
assessoriske inspirationsmuskler efter IMT 
kombineret med cykling ift. IMT isoleret. 
Dette tyder på, at der er en større effekt af 
IMT i kombination med en funktionsrettet 
(idrætsspecifik) træning sammenlignet med 
IMT alene. 

Edwards et al.1 demonstrerede i et studie 
med 16 mandlige utrænede individer, at kar-
diovaskulær træning i kombination med in-
spirationsmuskeltræning forbedrede tiden i 
5000 meter-løb med ca. 2,1 %. Samme resultat 
kunne de ikke opnå med kardiovaskulær træ-
ning alene. Denne forbedring skyldes ifølge 
Edwards et al., at de idrætsudøvere, der havde 
kombineret løbetræning med IMT, ikke følte 
samme grad af anstrengelse i forbindelse med 
den høje ventilation under 5000 m-løbet. 

Volianitis et al.22 viste i et studie med 14 
kvindelige konkurrenceroere, at de efter IMT 
og rotræning øgede den distance, de kunne ro 
på 6 minutter, med 3,5 % (ca. 52 m). Yderligere 
opnåede den gruppe, der kombinationstræ-
nede, en tidsforbedring på 3,1 % (36 sek.) i 
forbindelse med 5000 m roning.

Tilsvarende fandt Romer et al.23 en tidsfor-
bedring på 4,6 % hos cykelryttere efter den 
kombinerede træning.

Disse procentvise forbedringer lyder ikke 
af meget, men i et konkurrenceperspektiv 
vil en procentvis forbedring af tiden på 2-4 % 
være markant. Ved sidste OL var den største 
forskel mellem roerne på 0,89 %, og mindste 
forskel, der adskilte guld og sølv, på 0,04 %4. 

To nyere oversigtsartikler har opgjort 
resultaterne fra interventioner med respi-
rationsmuskeltræning, herunder IMT, og 
konkluderer, at man kan måle effekten af 
IMT med udholdenheds-, tidstagnings-, og 
højintensitetstest2,7. 

Der er således evidens for, at IMT kom-
bineret med vanlig træning kan forbedre 
sportspræstationer. Træningen er ikke ind-
gribende og let at implementere. Har idræts-
udøveren nået et plateau i sin træning, hvor 
han har svært ved at få yderligere forbedrin-
ger, kan IMT således være en mulighed. 1 

2   En komplet litteraturliste kan downloades 
fra fysio.dk/Fysioterapeuten/Artikelbilag.

respIratIons- 
MusKLerne

Primære  
inspirationsmuskler: 
M. diafragma
Mm. intercostales externi 

Assessoriske  
inspirationsmuskler:
M. sternocleidomastoideus,
Mm. scalenei 
M. serratus posterior  
superior, 
M. pectoralis minor

Eksspirationsmuskler: 
M. rectus abdominis
Mm. obliquus externus, 
Mm. intercostales intimi/
interni
Mm. serratus posterior 
inferior

MetaBo- 
refLeKsen

Metaborefleksen er beteg-
nelsen for en reflektorisk 
øgning af sympatikus-
aktiviteten som følge af en 
ophobning af metabolitter 
i udtrættet muskulatur. 
refleksen medfører en 
øget sympatikusaktivitet 
med bl.a. blodtrykstigning, 
øget puls og perifer vaso-
konstriktion, som i sidste 
ende nedsætter arbejdsti-
den i muskulaturen.
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AkillEssEnErupTur bEskriVEs soM den 
hyppigste form for seneruptur 1, 2. Et dansk 
studie 3 har beskrevet, hvad der kendetegner 
718 inkluderede patienter med akut akilles-
seneruptur. Mænd udgjorde størstedelen af 
populationen svarende til fund gjort i andre 
studier 4, 5. Akillesseneruptur var hyppigst re-
lateret til sportsudøvelse, hvilket er beskrevet 
andetsteds (1), og især ketsjersport udgjorde en 
risiko. Gennemsnitsalderen blandt patien-
terne var 42,1 år. Ved opdeling af patienter i 
to grupper, én gruppe med sportsrelaterede 
skader og én gruppe med ikke-sportsrelate-
rede skader, så man, at førstnævnte gruppe 
hyppigst blev skadet i alderen 30-49 år, mens 
sidstnævnte gruppe hyppigst blev skadet i 
alderen 50-59 år. 

Forsinket behandling af akillesseneruptur, 
operativ såvel som non-operativ, forværrer 
prognosen, hvorfor tidlig diagnostik er vig-
tig 2. I denne kasuistik lægges vægt på tidlig 
diagnosticering af akillesseneruptur.

En case 
Denne case omhandler en 58-årig mand, som 
tidligere er hofteopereret bilateralt samt ope-
reret for fraktur i venstre fibula et halvt år 
forinden. Patienten har ingen medicinske 
sygdomme.

Patienten blev i sommeren 2011 udsat for et 
elektrisk stød, da han lagde højre hånd på 
nogle blottede ledninger i et oliefyr, mens 
højre ben var i kontakt med en vaskemaskine. 
Han fik en pludselig smerte, som han beskri-
ves som ”en forhammer rammer benet” ef-
terfulgt af hævelse i benet samt brandvabler 
på højre hæl. 

Tre måneder senere henvendte patienten 
sig til egen læge. Der var ikke ”kommet gang 
i benet”, der fortsat var hævet, højre lægmu-
skel var atrofieret og patienten kunne ikke stå 
på tæer. Egen læge undersøgte de vaskulære 
forhold i benet og henviste til fysioterapi.

Patienten beskrev sygehistorien for fysio-
terapeuten, hvorefter vedkommende foretog 
objektiv undersøgelse. Fysioterapeuten havde 
en formodning om, at det drejede sig om en 
neurologisk skade, og planlagde et trænings-
program til lægmuskulaturen. Fysioterapeu-
ten fortalte desuden patientens egen læge om 
sin mistanke, hvorefter egen læge henviste 
til neurolog. 

Fire måneder efter ulykken og tre uger 
efter første konsultation ved fysioterapeut 
kom patienten igen til fysioterapeuten uden 
mærkbar forbedring efter genoptræningen. 

En uge senere blev patienten undersøgt hos 
en neurolog. Efter anamneseoptagelse rejste 

neurologen mistanke om akillesseneruptur. 
Den objektive undersøgelse understøttede 
mistanken, idet distale del af højre akillessene 
ikke kunne palperes, og højre fod var mere 
dorsalflekteret end venstre fod i afslappet 
tilstand. Patienten blev herefter henvist til 
ultralydsskanning. 

På eget initiativ kontaktede patienten den 
ortopædkirurgiske afdeling, hvor han tid-
ligere var blevet hofteopereret. Afdelingen 
indkaldte patienten til forundersøgelse, hvor 
en ortopædkirurg ved objektiv undersøgelse 
bekræftede ruptur af akillessenen. Fem må-
neder efter ulykken blev patienten opereret 
for komplet akillesseneruptur.  

af Jonas eMIL saBroe

Jonas Emil Sabroe læser medicin ved Syddansk 
Universitet på 12. semester. Har været lægevi-
kar ved afdeling for medicinske mavetarmsyg-
domme, Odense Universitetshospital (OUH). 
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giske afdeling og mavetarmkirurgisk afdeling 
og har præsenteret forskningsresultater ved 
Dansk Kirurgisk Selskabs årsmøde. 

flere behandlere overså 
akillesseneruptur
resumé: Enkle test kan afsløre, om smerter 

og manglende funktion i underbenet skyldes 

en akillesseneruptur. I denne artikel beskri-

ves en ruptur, som flere behandlere overså. 

Fig. 1a og 1b
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Diskussion
Patienten burde på et tidligere tidspunkt 
have taget kontakt til sundhedsvæsenet. 
Ventetiden mellem ulykke og første-kon-
takt til sundhedsvæsenet kan have van-
skeliggjort diagnostikken af senerupturen 
samt forringet patientens prognose.

Traumemekanismen for seneruptu-
ren må formodes at være en voldsom 
kontraktion af lægmusklen udløst af et 
elektrisk stød. Når en muskel påvirkes af 
elektricitet, vil musklen kontrahere sig, 
og især vekselstrøm kan, sammenlignet 
med jævnstrøm, medføre en mere ved-
varende og dermed mere skadesvoldende 
kontraktion (6). I ovennævnte sygehistorie 
må strømmen antages at være løbet fra 
højre hånd til højre ben. Der var tale om 
en vekselspænding på 230 volt.

Akillesseneruptur kan ofte diagnosti-
ceres uden billeddiagnostik 2, 5. Patienter 
med akut akillesseneruptur beskriver 
som regel pludseligt opstået smerte po-

steriort i underbenet, følelsen af at være 
ramt af et objekt eller et spark, et hørbart 
smæld samt evt. manglende vægtbæ-
rende evne og rigiditet i den beskadi-
gede ankel 5. Thomsons test (fig. 1a) og 
knæ-fleksions-test (fig. 1b) beskrives som 
test, der kan benyttes til undersøgelse af 
akillessenen5. Ved Thomsons test ligger  
patienten i bugleje, mens klinikeren pres-
ser sammen om patientens læg. Mang-
lende plantarfleksion af foden taler for 
akillesseneruptur. Ved knæ-fleksions-test 
ligger patienten i bugleje med knæene bø-
jet 90°. Hvis foden på det afficerede ben 
befinder sig i neutral eller dorsalflekteret 
stilling, kan man mistænke akillessene-
ruptur.

Til sidst skal det nævnes, at man ud fra 
sygehistorien ikke kan udelukke, at patien-
ten først havde en partiel seneruptur, som 
senere udviklede sig til komplet ruptur. I 
dette tilfælde vil rupturen initialt have 
været vanskeligere at diagnosticere. 1 
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...op og stå på den lette måde 

Nyhed der vil revolutionere kontorarbejdspladser 

Vi bør stå op meget mere,  
ingen tvivl om det!  

Det er hårdt at stå og inden 
længe sidder vi igen.  

Steppie gør det bekvemt at 
stå i meget i længere tid. 

 

 

 

 

Du forbrænder 3-4 gange så 
mange kalorier som når du 
sidder  

Du fremmer blod gennem-
strømningen og undgår  
trætte ben 

Du aflaster og træner ryg og 
ben i en let intervaltræning  
dagen igennem 

Får du mere energi til både 
krop og hjerne 
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Forskningsnyt A f V ibek e Pil m a r k , faglig r eda k t ør 

Alejandro Luque-Suarez et al. Effects of 
kinesiotaping om foot posture in participants 
with pronated foot: A quasi-randomised, double-
blind study. Physiotherapy 100(2014) 36-40.

måLereDskaber  
kan ForuDse 
FaLDrisiko hos æLDre

Resultaterne fra test med blandt an-
det Timed up and go og Five times sit 
to stand kan være med til at forudsige 
fald hos hjemmeboende ældre. Det viser 
en litteraturgennemgang, publiceret i 
Physiotherapy Practice and Research, 
gennemført af en række irske forskere. 
En tredjedel af de ældre over 65 år og halv-
delen af ældre over 85 år falder mindst en 
gang om året, og fald fører ofte til tab af 
funktionsevne og øget behov for hjælp. 
Flere studier har vist, at det er muligt 
nedsætte antallet af faldulykker ved at 
sætte ind med træning af balance, mo-
bilitet og styrke hos højrisikogruppen 
af ældre. Men der findes ifølge de irske 
forskere ikke på nuværende tidspunkt 
konsensus om, hvilke måleredskaber der 
kan identificere denne gruppe af ældre.  
Da årsagerne til, at ældre falder, oftest er 
multifaktorielle, har man hidtil brugt en 
lang række forskellige indikatorer til at 
vurdere faldrisikoen, herunder balance-
test, funktionelle test og afdækning af 
psykosociale og medicinske faktorer. I 
dette review har forskerne valgt at finde 
frem til de opgavespecifikke målered-
skaber, der bedst kan forudsige fald hos 
ældre. Målet er, at klinikere fremover i 
deres afdækning af faldrisiko inklude-
rer det bedst egnede opgavespecifikke 
måleredskab. Der blev søgt i de førende 
databaser efter studier publiceret i pe-
rioden 1983-2013 (maj).  Søgeordene var: 
falls predict, community, older/elderly, 
physical performance. Der blev identifice-
ret 37 studier. Måleredskaberne, der blev 
anvendt i studierne, blev inddelt efter, 
om de var udviklet til klinisk praksis, 
eller var udviklet til forskerbrug eller til 
fald-laboratorier. 20 studier omhandlede 
måleredskaber, der bruges i klinisk prak-

sis, 10 studier havde undersøgt begge ka-
tegorier af måleredskaber, og syv studier 
havde set på måleredskaber, der primært 
anvendes i forskningssammenhænge. 
Timed up and go (TUG), Five times sit 
to stand (FTSS), test af stående balance, 
ganghastighed og Bergs Balance Scale 
var de mest anvendte kliniske målered-
skaber i studierne.  I forskningssammen-
hænge var det primært postural svaj og 
ganganalyse, der blev anvendt. Forskerne 
fandt at der var stærk evidens for at TUG, 
FTSS og måling af ganghastighed kan 
identificere ældre i risiko for at falde. I 
forskningssammenhænge er der nogen 
evidens for målinger af postural svaj og 
gang, men studierne var inkonsistente 
i deres måde at måle disse variabler på.  
Da studierne, der er inkluderet i dette 
review, for de flestes vedkommende er af 
høj kvalitet, anbefaler forskerne i deres 
konklusion klinikere at inkludere TUG, 
FTSS og måling af ganghastigheden til 
at identificere ældre, der er i risiko for 
at falde. 1 

kinesiotaping 
korrigerer ikke 
overpronation

Valerie Power et al. Predicting falls in 
community-dwelling older adults: A 
systematic review of task performance-
based assessment tools. Physiotherapy 
Practice and Research 35 (2014) 3-15.

En gruppe forskere fra Spanien og Australien 
har undersøgt, om det er muligt at forebygge 
en overpronation i foden ved at tape med ki-
nesiotape. Tidligere studier har vist, at den 
uelastiske tape kan korrigere overpronation, 
men der er ingen studier, der har undersøgt 
om kinesiotape har samme effekt. 68 mænd 
og kvinder mellem 18 og 40 år med overpro-
nation blev inddelt i to grupper. Ingen af de 
inkluderede havde været skadede i ankelled-
det det sidste halve år, og ingen havde smer-
ter. En fysioterapeut med erfaring inden for 
kinesiotaping tapede den ene gruppe med 
kinesiotape med udgangspunkt i Pijnappels 
anbefalinger. Kontrolgruppen fik også tapet 
foden med samme strøg som interventions-
gruppen, men tapen blev lagt løst og uden 
korrektion af bagfoden. Fodledspronationen 
blev vurderet med Foot Posture Index (FPI) og 
rear-foot (bagfod) FPI, lige efter at foden var 
tapet, efter et minut, 10 minutter, 60 minutter 
og et døgn efter. Forskerne fandt ingen forskel 
på pronation i hverken interventionsgruppen 
eller kontrolgruppen, lige efter tapen blev 
lagt eller senere. Forskerne konkluderer, at 
kinesiotape ikke er effektiv til at korrigere 
fodledspronation målt med FPI. Forskerne 
udelukker dog ikke, at kinesiotape kan benyt-
tes i forbindelse med at nedbringe smerter 
og bedre funktion, der ses i forbindelse med 
overpronation i foden. En eventuel gavnlig ef-
fekt af denne behandling kan ifølge forskerne 
dog ikke tilskrives den mekaniske korrektion 
af fejlstillingen. 1
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De første kliniske retningslinjer for fysio-
terapi til patienter med apopleksi, der blev 
publiceret på det hollandske fysioterapifor-
bunds hjemmeside, baserede sig på en me-
taanalyse fra 2004. Sidan da er der sket en 
eksplosiv tilvækst af studier inden for apo-
pleksi, hvilket har gjort det nødvendigt at 
revurdere de kliniske anbefalinger. En gruppe 
hollandske forskere med blandt andre Gert 
Kwakkel, Philip jan van der Wees og Janne 
Marieke Veerbeek har gennemført et syste-
matisk review med henblik på at skaffe den 
nyeste evidens inden for den fysioterapeuti-
ske del af rehabiliteringen til patienter med 
apopleksi. Reviewet blev publiceret i februar 
2014 og kan frit downloades. Der indgår 467 
RCT-studier med i alt 25.373 patienter, hvoraf 
de 123 RCT-studier også var en del af meta-
analysen fra 2004. Inklusionskriterierne er: 
patienter over 18 år; RCT-studier; fysiotera-
peutisk intervention; den undersøgte inter-
vention blev sammenlignet med sædvanlig 
praksis; ingen intervention; anden interven-
tion eller samme intervention men med en 
anden dosis/intensitet; vurdering af outcome 
efter interventionen med målemetoder, der 
benyttes af fysioterapeuter; der indgik kun 
studier publiceret på engelsk, hollandsk, tysk, 
fransk, hollandsk, spansk og portugisisk. De 
fleste studier i reviewet omhandler patienter 
i den tidlige rehabiliteringsfase (24 timer – 3 
måneder) eller kroniske fase (>6 måneder), og 
kun tre har set på den hyperakutte og akutte 
fase (0-24 timer).  Interventionerne er inddelt i 
forskellige kategorier: 1) interventioner relate-
ret til gang og mobilitet-relaterede funktioner 
og aktiviteter, 2) hånd-arm-aktiviteter, 3) 
ADL, 4) træning/fysisk aktivitet, 5) andet. 
Derudover har forskerne set på intensitet i 
genoptræningen og forskellige tilgange til den 
neurologiske behandling. Det systematiske 
review er gennemgået i detaljer på The Na-

tional Center for Biotechnology Informations 
(NCBI) hjemmeside.

Overordnede resultater
Forskerne har identificeret i alt 53 interven-
tioner, og ud af dem er der stærk evidens for 
de 30. Der er stærk evidens for en intensiv 
opgavespecifik træning i alle apopleksiens 
faser. Den positive effekt begrænser sig til den 
aktuelle funktion eller aktivitet, der trænes. 
Reviewet viser, at der med fordel kan anvendes 
mange af de fysioterapeutiske modaliteter, 
men der vil være forskel på, hvilke patienter 
og i hvilken fase af rehabiliteringen interven-
tionen har effekt. Således er der stærk evidens 
for udstyr, der hjælper gangen (exoskeleton) 
i den tidlige rehabilitering og ingen evidens  
for anvendelsen af dette udstyr i det sene for-
løb. Der er positiv effekt af højt-intensitets 
CIMT (constraint induced movement therapy) 
i den tidlige rehabiliteringsfase og ingen effekt 
i den sene. Spejlterapi har vist sig primært af 
have effekt i det sene rehabiliteringsforløb 
og ikke i den akutte og kroniske fase. Der er 
stærk evidens for, at neuromuskulær stimu-
lation kan bedre funktion i arm og hånd. Der 
er desuden stærk evidens for, at en kombina-
tion af konditionstræning og styrketræning  
har effekt på benet funktion og styrke, 
selvvalgt ganghastighed, maksimal gang-
hastighed, gangdistance, aerob kapacitet, 
pulsniveau under aktivitet, fysisk aktivitet 
og livskvalitet.  Behandling efter Bobath-
metoden/neurodevelopmental treatment 
viste sig i modsætning til et tidligere review 
at være mindre effektiv til behandling af op-
gave-specifikke aktiviteter sammenlignet 
med bilateral træning af armene, mCIMT 
eller styrketræning. Forfatterne til reviewet 
har samlet alle data om interventionerne og 
effekten af disse i tre tabeller, der giver et 
godt overblik.

Intensitet og træningshyppighed  
 I konklusionen understreger forskerne, 
at de nye studier er med til at bekræfte, 
at træningshyppighed og -intensitet 
spiller en vigtig rolle for outcome. Des 
mere des bedre. I England anbefaler de 
nationale retningslinjer for behandling 
af apopleksi mindst 45 minutters 
træning i ugens syv dage. Der er i dag en 
solid forskning, der har dokumenteret 
de mest almindelige fysioterapeutiske 
interventioner til patienter med apopleksi. 
De seneste ti år er antallet af RCT’er på 
området firdoblet, og studiernes kvalitet 
er højnet. Der er derfor viden om, hvilke 
interventioner der virker i hvilke stadier af 
rehabiliteringsforløbet, men det er ifølge 
forskerne en stor udfordring at få de nye 
resultater implementeret i den kliniske 
praksis. De opfordrer derfor i deres artikel 
til, at man i de respektive lande sørger for 
at gøre opdaterede guidelines tilgængelige 
på nettet. 

2  Artiklen kan frit downloades fra:  
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3913786/

Janne Marieke Veerbeek, Erwin van Wegen, 
Roland van Peppen, Philip Jan van der Wees, 
Erik Hendriks, Marc Rietberg, and Gert 
Kwakkel. What Is the Evidence for Physical 
Therapy Poststroke? A Systematic Review 
and Meta-Analysis.  
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Lægger op til 
refleksion 
Motorik og bevægelse i børns liv. Katrine Andersen et al. Systime. 
isbn-13:9788790833954

En spændende og anbefalelsesværdig antologi, der skildrer motorik og bevægelse i 
børns liv i et bredt perspektiv. Mange forfattere med forskellige baggrunde kommer 
med inspiration til, hvad der er vigtigt, når vi arbejder med børn og bevægelse.

Bogen indledes med et kapitel om kropslighed i et bredt filosofisk perspektiv. 
Artiklen præsenterer en holistisk kropsforståelse, som inkluderer biologiske, 
psykologiske, sociale og kulturelle aspekter ved kropsligheden. Denne tilgang 
fungerer som en forståelsesramme for antologiens øvrige artikler. 

I de efterfølgende artikler beskrives grundlæggende to forskellige forståelser 
og tilgange til børns motoriske udvikling. Der skelnes mellem to paradigmer, 
et medicinsk og et pædagogisk. Hvor den medicinske udviklingsforståelse er 
biologisk drevet, er den pædagogiske mere motivationsdrevet. I den medicinske 
tradition kigges der eksempelvis efter, om børnene er alderssvarende fysisk, og 
der er fokus på udredning af problemer, hvor den pædagogiske tradition har et 
større fokus på bl.a. trivsel, social funktion og selvhjulpenhed. 

Der lægges vægt på, at de to videnstraditioner er ved at nærme sig hinanden. 
Der gives konkrete eksempler på, hvordan der kan bygges bro imellem de to vi-
denstraditioner i praksis både indenfor fysioterapi og ved bevægelseslege med et 
særligt fokus. Hermed illustreres tydeligt, at begge tilgange har noget vigtigt at 
bidrage med. Den fysioterapeutiske undersøgelse kan være vigtig til en start for 
at blive mere specifik på et motorisk problem. 

Herefter er det oplagt med en legende tilgang til træningen, således at børnene 
motiveres. Der gives flere eksempler på, hvordan legen kan bruges som et bevidst 
værktøj i forhold til at stimulere børns almene udvikling bedst muligt.  

I flere af artiklerne udfordres den medicinske tilgang til bevægelse. Et par 
artikler fokuserer på kulturens og rammernes betydning for børns motoriske 
udvikling og stiller sig kritisk overfor fejlfinderkulturen. Der fokuseres på fælles-
skab og deltagelse som væsentlige parametre for, at børn udvikler sig motorisk.

Bogen inspirerer til samarbejde mellem forskellige professioner og lægger op 
til at bygge bro mellem videnstraditionerne. Vi kan ikke være eksperter i alt det, 
der har indflydelse indenfor børn og bevægelse, men ved at kende hinandens 
fagkompetencer og arbejde sammen på tværs af faggrænser, kan vi styrke børns 
bevægelsesudvikling. 

Eftersom det er en antologi med mange forskellige forfattere, der kommer bredt 
omkring, bliver de forskellige emner kun berørt overfladisk. 

Bogen sætter emnet børn og bevægelse i et perspektiv, der lægger op til reflek-
sion over egen praksis på området og er relevant for fysioterapeuter, der arbejder 
med børn, samt for fysioterapeutstuderende.

anmeLDt aF chaLotte runge www.motorikcenter.Dk

Hvem skal  
have Danske 
fysioterapeuters 
pris 2014? 

Danske Fysioterapeuters Pris på 
50.000 kroner skal fremme kvali-
tet og udvikling indenfor det fysio-
terapeutiske fagområde. Prisen er 
målrettet fysioterapeuter, som har 
udmærket sig forskningsmæssigt, 
uddannelsesmæssigt eller på anden 
vis ydet en særlig indsats for udvik-
lingen af det fysioterapeutiske felt.

Ordinære medlemmer af Danske 
Fysioterapeuter kan indstilles til 
prisen, der er uafhængig af even-
tuel tidligere støtte. Man kan ikke 
indstille sig selv.

Indstillingen skal indeholde:

·  Motivering af indstilling 
   (max. 1 A4 side)
·  Indstilledes CV
·   Bilag med andre relevante faktuelle 

oplysninger til brug ved vurdering.

Indstillingen skal indsendes til

Danske Fysioterapeuter 
att.: Gurli Petersen 
gp@fysio.dk 

inden 1. maj 2014.
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Henvendelse vedrørende annoncering af arrangementer i Danske fysioterapeuters regioner, fraktioner eller faglige selskaber 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 

Møder & kurser

Region 
Sjælland

Region 
Nordjylland

Region  
Syddanmark

fyrAfTEnsMødE oM journAlføring

Mødet er arrangeret af Danske fysioterapeuter, re-

gion sjælland og henvender sig til både offentligt an-

satte, praktiserende og privatansatte fysioterapeuter.

underviser: fysioterapeut, faglig konsulent i Danske  

fysioterapeuter Gurli petersen.

Tid: tirsdag 6. maj 2014 kl. 17-20

sted: slagelse sygehus, Ingemannsvej 18 – Indgang 9,  

foredragssalen, 4200 slagelse.     

Der er sidste år kommet ny bekendtgørelse om jour-

nalføring og foreningen har derfor iværksat en kam-

pagne for at sikre, at fysioterapeuter kender reglerne, 

at arbejdspladserne får udviklet faste skabeloner, og 

at kvaliteten af journalerne styrkes.

Budskaberne i kampagnen:

•	 	Fysioterapeuter	har	personligt	ansvar	for	at	leve	op	

til forpligtelserne iht. autorisationen, herunder at 

føre journal

•	 	Mangelfuld	journalføring	kan	i	yderste	konsekvens	

betyde mistet autorisation

•	 	Mangelfuld	journalføring	er	ikke	lig	med	mangelfuld	

behandling

•	 	Arbejdsgiverne	har	ansvar	for,	at	de	nødvendige	

rammer, herunder tid, er til rådighed.

oplægget giver overblik over hvad reglerne 

siger, formålet med journalisering og indhold af 

patientjournaler. Desuden eksempler på afgørelser, 

hvor fysioterapeuter har fået kritik af mangelfuld 

journalisering. 

alle medlemmer er velkomne. Deltagerne vil få en 

let forplejning i forbindelse med mødet. udgifterne 

dækkes af Danske fysioterapeuter, region sjællands 

arrangementspulje.

Tilmelding: senest 24. april på fysio.dk/regioner/

sjaelland/ Husk at oplyse medlemsnummer. Der er 

plads til 100 deltagere, og de går efter ”først til mølle” 

princippet.

Hvis du skulle blive forhindret i at deltage, bedes du 

venligst give besked til Lise Hansen, der også besvarer 

yderligere spørgsmål på: sjaelland@fysio.dk

fyrAfTEnsMødE oM TEsT Af funkTionsEVnE hos pATiEnTEr 
i dEn VEdErlAgsfriE ordning

Mød op og få inspiration til test og træning af patienter i den veder-

lagsfrie ordning. programmet byder desuden på en rundvisning på 

Danmarks største fysioterapiklinik. 

Tid: Mandag den 12. maj, kl. 17-20

sted: Varde fysioterapi og træningscenter, Vestre Landevej 67, Varde

Tilmelding: via fysio.dk/ region syddanmark senest 7. maj.  

Husk at oplyse medlemsnr. Der er fri adgang for medlemmer af Danske 

fysioterapeuter. Der serveres et let måltid undervejs.

program

17.00 Velkomst og rundvisning i Varde fysioterapi 

17.30  præsentation af projektforløb med testning af patienter i den 

vederlagsfrie ordning - hvordan det kan gøres i praksis. 

18.30 Let spisning 

19.00  Diskussion: Hvordan når vi længere for de samme penge og 

undgår at bruge vores og patientens ressourcer på noget, der 

ikke rykker. 

MødE for børnETErApEuTEr 

tirsdag, d. 25. marts kl. 17 – 20 i lokalerne hos Danske fysioterapeuter, 
sofiendalsvej 3, 9200 aalborg. 

ergoterapeut og cand. soc. Jannie fosvang fortæller om de 

særligt sensitive børn og unges specielle karaktertræk og 

sætter det over for børn med sanseintegrations-vanskeligheder, 

opmærksomhedsforstyrrelser osv. Herefter afholdes vores ordinære 

møde. Der vil være en let forplejning, kaffe og te.

arrangementet støttes økonomisk af ergoterapeutforeningen og 

Danske fysioterapeuter og er åbent for medlemmer. prisen for hele 

herligheden er 75 kr., som betales ved arrangementet.

Bindende tilmelding til træningscentret for børn og unge, aalborg 

Kommune via mail: ssd-fb@aalborg.dk, senest d. 20. marts.

Kontaktperson: solvejg støtte Damgaard Mail: ssd-fb@aalborg.dk
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DansK seLsKaB for MeKanIsK DIaGnostIK oG terapI,

Kurser forår 2014

Part B. 
Undersøgelse og behandling - Columna cervicalis.       

Målgruppe: fysioterapeuter der har gennemgået part a

Tid: 3. -6. april 2014

sted: København

pris: Medlemmer DsMDt kr 5150,- Ikke medlemmer 5550,-

Part B. 
Undersøgelse og behandling - Columna cervicalis.       

Målgruppe: fysioterapeuter der har gennemgået part a

Tid: 8. -11. maj 2014

sted: fysioterapeutisk specialist team, ådalsvej 27, risskov

pris: Medlemmer DsMDt kr 5150,- Ikke medlemmer 5550,-

Part A. 
Undersøgelse og behandling – Columna Lumbalis

Tid: 22. -25. maj 2014

sted: København

pris: Medlemmer DsMDt kr 5150,- Ikke medlemmer 5550,-

Yderligere oplysninger og tilmelding via www.mckenzie.dk

DansK seLsKaB for aKupunKtur I fysIoterapI

Kursus 3 – Akupunktur og  
klinisk smertehåndtering
indhold: Moderne akupunkturteori, smertefysiologi, klinisk 

smertehåndtering, klinisk ræsonnering, etik, sikkerhed, 

videnskabelig dokumentation, klinimetri og superviseret 

praktisk akupunktur. Kurset giver fysioterapeuten kompetence 

i at anvende akupunktur som behandlingsmetode og en 

opdateret viden om fysioterapeutisk smertehåndtering ved 

akutte, kroniske og komplekse smertetilstande.  

sted: Horsens sygehus

Tid: 28 – 30. marts 2014

Pris, tilmelding og yderligere oplysninger: www.dsa-fysio.dk   

DansK seLsKaB for psyKIatrIsK oG psyKosoMatIsK fysIoterapI 

Generalforsamling og seminar 

Tema for seminar: Mindfulness og psykiatrisk fysioterapi

sted: psykiatrisk center Ballerup, Maglevænget 2, 2750 Ballerup, 

auditoriet byg. 30.

Tid: fredag 28.marts 2014 kl. 09.00-16.00, Gf kl. 12.45-13.45.

pris: 100 kr.- for medlemmer af Dsfppf, 300 kr.- for andre.  

Generalforsamlingen er gratis for alle.

Tilmelding på www.psykfys.dk senest 20.marts 2014

emner til dagsorden på generalforsamlingen kan indsendes til  

webmasterfppf@gmail.com senest 13.marts 2014.

Se program på: www.psykfys.dk.

fraKtIonen af rIDefysIoterapeuter

Generalforsamling 

Lørdag den 26. april 2014 på thommysminde center (Jelling/Jylland). 

Kl. 9-13 er der fagligt indslag.

Kl. 13-15 afholdes generalforsamlingen.

Dagsorden iflg. lovene. emner, der ønskes behandlet på 

generalforsamlingen, skal være bestyrelsen i hænde senest 14 dage før.

nærmere udsendes pr.mail til medlemmerne.

DansK seLsKaB for onKoLoGIsK oG paLLIatIV fysIoterapI

Generalforsamling

Tid: fredag den 9. maj 2014,  kl. 14.00 – 15.00

sted: Danhostel slagelse, Bjergbygade 78, 4200 slagelse

Dagsorden ifølge vedtægterne.

forslag til generalforsamlingen skal være formanden i hænde senest 3 

uger før generalforsamlingen og kan sendes på mail: VIBMs@vejle.dk

Generalforsamlingen holdes i forbindelse med temadage om 

underlivscancer den 8. og 9. maj 2014. Deltagelse i generalforsamlingen er 

ikke betinget af deltagelse i temadagene.

Læs mere om temadagene: www.onkpalfysio.dk 
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DansK seLsKaB for sMerte oG fysIoterapI

Grundkursus i Smertevidenskab  
- et kursus i smerteforståelse og håndtering!

få en bedre forståelse for dine patienters smerte. Lær at tale med dine 

patienter om smerte.

pris: 3200 kr. inkl forplejning og materiale.

Tid: 28. – 29. marts 2014

sted: fysio sønderland, sønderlandsgade 9, 7500 Holstebro

Tilmelding til sonderlandsgadefysio@mail.dk eller på mobil 2148 9949

Behandling og Smertesyndromer
evidensbaseret kursus omhandlende smertesyndromer og behandlings- 

metoder. Lær om forskelle, ligheder og diagnosekriterier. få viden om 

smertesyndromer samt specifik intervention til langvarig smerte. 

sted: Varde fysioterapi, Vestre Landevej 67, 6800 Varde

Tid: 30. – 31. marts 2014

pris: 2900 kr. for medl. af sMof og 3200 kr. for ikke-medl. 

Tilmelding: til lene@fysiomail.dk

Smertefysiologi & Neuroscience
Lær at forstå mekanismer bag nociception og at anvende dem i praksis. 

Der bliver taget udgangspunkt i deltagernes forudsætninger og forsøgt at 

danne bro mellem deres kliniske erfaringer og smertevidenskab

pris: 2900 kr. for medl. af smof og 3200 kr. for ikke-medlem.

Tid: 17. – 18 marts ved  fysiocenter århus c

Måling og undersøgelse  
af smerter 

Du lærer at undersøge og registrere patientens smerte bl.a. ved test og 

Qst. Du får værktøjer til vurdering af konicitetsrisici, måling af smerte ifm. 

anamnese, neurologisk undersøgelse mv.

Tid: 3. – 4. april 2014

sted: fysiocenter århus, Vesterbro torv 1 – 3, 2. sal, 8000 århus c

pris: 2900 kr. for medl. af sMof, 3200 for ikke medl. 

Smerteskole instruktørkursus
et kursus rettet mod sundhedsfaglige formidlere af viden om smerte 

til patienter/borgere med vedvarende smerter.  Du får udleveret 

en powerpoint præsentation omhandlende smerte, sensibilisering, 

kroppens forsvar mod nociception, motion og træning samt medicin og 

anden behandling. Det forudsættes at du har deltaget på Grundkursus i 

smertevidenskab o.lign. og har prøvet at undervise før. Du skal medbringe 

egen computer m. opdateret powerpoint. 

Tid: 1. maj 2014 kl. 9.30 – 18.30 (reg. fra kl. 9)

sted: fysiocenter århus, Vesterbro torv 1 – 3, 6. sal, 8000 århus

pris: 2100 kr for medl. af sMof, 2400 kr for ikke medlem

tilmelding til kurserne sendes til lene@fysiomail.dk

underviser: Morten Høgh, Msc pain, specialist i fysioterapi, dip Mt

Yderligere info om samtlige kurser på www.videnomsmerter.dk

Generalforsamling i PKA, Pensionskassen for sundhedsfaglige
 

på generalforsamlingen skal de delegerede blandt andet tage stilling til  

et forslag om, at pensionsvilkårene ændres, så alderspensionen følger  

alderen for folkepension, frem for de nuværende 65 år. Desuden foreslår 

bestyrelsen, at førtidspensionen vil udgøre 80 procent af alderspensionen.

Den endelige dagsorden kan du finde på pka.dk fra den 1. april 2014.  

Her vil du også ca. 14 dage før generalforsamlingen kunne finde beretning 

og regnskab. efter generalforsamlingen kan du samme sted finde 

referatet fra generalforsamlingen.

generalforsamlingen finder sted på hotel radisson blu 

scandinavia i københavn torsdag den 24. april kl. 10.30 og er åben 

for alle medlemmer. ønsker du som ikke-delegeret at deltage på 

generalforsamlingen, skal du tilmelde dig senest den 19. april 2014 på 

nedenstående link. alle medlemmer kan deltage, men det er alene de 

delegerede, der har stemmeret.

Læs mere pka.dk > Din pensionskasse > Generalforsamling.
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Ledertalentudvikling  
i den offentlige sektor
Danske fysioterapeuter afholder den 20. maj i samarbejde med 

ergoterapeutforeningen og KL en temadag for kommunale ledere.

Med 20.000 ledere på vej til pension har vi en fælles udfordring i at 

talentudvikle ledere i egen organisation. Der vil på dagen være fokus på:

-  Hvordan spottes talenter, og hvordan udvikles talenter?

-  Hvordan arbejdes der med talentudvikling i andre sektorer og organisationer?

Lektor niels ejersbo tegner det aktuelle billede af den offentlige sektor. 

Lederen befinder sig i en verden, hvor hovedtendenserne er fusioner, 

besparelser og reformer. Ledelse præsenteres fortsat som løsningen –  

men spørgsmålet er, hvilke muligheder og rammer der gives den offentlige 

leder i fremtiden. Institutchef Inger schrøder fortæller, hvordan hun ser, 

at arbejdspladserne kan imødekomme og fremme de nyuddannedes 

ledelsestalent. Lundbeck a/s og Viborg Kommune kommer med eksempel 

på, hvordan en privat virksomhed og en offentlig virksomhed arbejder med 

ledertalentudvikling. Ledende terapeut Morten østergaard fra Bispebjerg 

Hospital fortæller om, hvordan de organiserer og arbejder med faglig 

talentudvikling i det terapeutfaglige udviklingsmiljø på Bispebjerg Hospital.

Du får på dagen muligt at danne netværk med andre ledere og få perspek- 

tiver og ideer, der kan inspirere til talentudvikling på din arbejdsplads.

Tid: tirsdag den. 20. maj 2014

sted: Byggecentrum, Middelfart

pris: 1.200 kr.

Tilmelding: senest 25. marts 2014

Læs hele programmet på fysio.dk/ledere

Kroniske lidelser 
- fysioterapi i teori og praksis 
Danske fysioterapeuter udbyder i samarbejde med university college 

syddanmark et diplommodul under den sundhedsfaglige diplomuddan-

nelse. Diplommodulet er målrettet fysioterapeuter, der ønsker at for-

dybe sig teoretisk og praktisk i fysioterapi til mennesker med kroniske 

lidelser. Modulet sætter fokus på udvikling af den fysioterapeutiske 

praksis ved integration af praksiserfaring og en udviklings- og evidens-

baseret tilgang til fysioterapi – både teoretisk og i praksis. Modulets 

omfang er 5 ects

Der er mulighed for at søge statens Voksenuddannelsesstøtte. 

Læs mere på www.svu.dk

Modulet tager udgangspunkt i evidensbaseret viden og træning i 

forhold til mennesker med kroniske lidelser: 

•	 Intro	til	modulet	og	studiet

•	Sundhedspædagogik	og	kronisk	syge

•	Aktuelle	fysioterapeutiske	modeller

•	Klinisk	ræsonnering	og	fysioterapi

•	 	Metoder	og	redskaber	til	undersøgelse,	evaluering	og	dokumentation	

af den fysioterapeutiske indsats i forhold til mennesker med kronisk 

sygdom herunder: smerter, pacing, coping, kroniske smerters 

betydning for depression samt funktionelle lidelser.

•	Co	morbiditet

•	 	Analyse	af	bevægelse	i	kontekstuel	sammenhæng	og	som	isoleret	

aktivitet herunder sundhedspædagogik og den motiverende samtale.

•	Dokumentation	og	effektmåling	i	relation	til	fysioterapi.

•	Fysioterapi	og	tværfagligt	samarbejde

Læs mere om diplommodulet på www.fysio.dk/kronikermodul

undervisere

Lone oest olsen, konsulent, master i ledelses- og organisations- 

psykologi, uc syd

Morten Høegh, fysioterapeut, Dip.Mt, specialist i idrætsfysioterapi og  

muskuloskeletal fysioterapi.

stig Mølsted, fysioterapeut, ph.d. -studerende, Københavns universitet

Henrik Hansen, fysioterapeut, cand.scient.san, Danske fysioterapeuter.

Tid: 20. oktober – 11. november 2014. fuldtidsstudie

sted: uc syddanmark, 6000 Kolding 

pris: kr. 8.850,-

Tilmeldingsfrist: 10. september 2014

praktiske spørgsmål rettes til studiesekretær Inga thodsen tlf.: 72 66 52 02

Modulansvarlig er konsulent Lone oest, Videncenter for 

sundhedsfremme, tlf.: 71 66 52 53, lool@ucsyd.dk

DansK seLsKaB for MusKuLosKeLetaL fysIoterapI 

Dynamisk Stabilitet - Skulderkursus 
Kurset fokuserer på en grundig og systematisk biomekanisk analyse af 

skulderen. Genoptræning af dynamisk stabilitet med en retningsspecifik 

tilgang gennemgås, og du præsenteres for et bredt øvelsesudbud til dine 

skulderpatienter. Kurset er meget praktisk og relateres til nyeste teori 

underviser: Lotte telvig/flemming enoch 

Tid: Den 28 - 29 april 2014 

sted: Høegh Guldbergsgade 36c, 8700 Horsens 

pris: 3300,00 kr 

Tilmelding: ge@fysiq.dk - medlemmer af DsMf har fortrinsret. 

yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk 

Kurset er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal fysioterapeut.
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Kurser fra  
Danske Fysioterapeuter

udVikling Af din klinik 30/4 2014 odense 1.950,- 19/3 2014 fysio.dk/udviklingklinik

inspirATionsdAg  
for kAndidATEr 23/3 2014 odense gratis 19/3 2014 fysio.dk/kandidat

sAlg, ETik og  
koMMunikATion 20-21/5 2014 odense 3.550,- 23/3 2014 fysio.dk/salg

TEMAdAg for  
koMMunAlE lEdErE 20/5 2014 Middelfart 1.200,- 25/3 2014 fysio.dk/ledere

kursus for  
kliniksEkrETærEr

flere afholdelser,  
se hjemmesiden

roskilde, Vejle, 
Viborg, ålborg 2.200 30/3 2014 fysio.dk/sekretaer

bAsic body AwArEnEss  
ThErApy, b-bAT 1 1-6/6 2014 Kerteminde 12.400,- 7/4 2014 fysio.dk/bat

udVikling Af din klinik 28/8 2014 odense 1.950 29/6 2014 fysio.dk/klinikudv

AiMs og bAylEy 
- TEsT Til sMå børn 25-26/9 2014 odense 3.550,- 22/6 2014 fysio.dk/aims

kroniskE lidElsEr  
- diploMModul i  
sAMArbEjdE MEd uc syd 20/10 - 11/11 2014 Kolding 8.850 10/8 2014 fysio.dk/kroniskelidelser

MoTorisk usikrE  
børn 0-6 år 29-31/10  2014 + 28-30/1 2015 odense 8.500,- 31/8 2014 fysio.dk/motusikre

nETVærk for  
klinikEjErE og  
iVærksæTTErE

Juni, september, november 
2014 og januar 2015

odense og  
København 3.950,- 1/5 2015 www.fysio.dk/netvaerk 
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 Osteopati  Back to Basics 
 
Vi kigger helheds-orienteret på kroppen som én funge-
rende biomekanisk enhed. 
 
Vi arbejder med at lokalisere dysfunktioner i det 
muskulo-skeletale system  - alt med samme mål, nem-
lig at fremme den selvhelende mekanisme. 
 
Kurserne er meget praktisk orienteret, hvor du tilegner 
dig mange forskellige teknikker, - f.eks. ledmobilise-
ring, manipulation og dyb fascie-teknik. 
 
Du lærer at målrette dit kliniske blik og hurtigere at 
finde frem til dysfunktionen. 
 
Dato: 
Lørdag den 5/4 2014: Sacrum, ilium, & lumbal col. 
Lørdag den 10/5 2014: TH - col., costae & C- columna 
Lørdag den 14/6 2014: Patientcase, beh.- strategi. 
 
Tid og sted: 
MidtVest Osteopati & Fysioterapi, Vildbjerg, kl. 9-16. 
 
Pris: 
Prisen for hvert modul er kr. 1800,- 
Når du tilmelder dig alle tre moduler samtidig, er pri-
sen kr. 5000,- 
 
Tilmelding: 
Se hvordan på vores hjemmeside.  
www.osteo.dk/osteopati/kurser 
 
Med venlig hilsen, Anders Bak, 
Osteopat D.O. 
 
 

Du kan bestille pjecerne på hjemmesiden: 

www.krop-fysik.dk

www.krop&fysik.dkSTRÆK

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Stræk

www.krop&fysik.dkAKUTTE KNÆSKADER

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

www.krop&fysik.dkBÆKKENBUNDEN

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

www.krop&fysik.dkGRAVIDITET & BÆKKENSMERTER

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

www.krop&fysik.dkSKÆRMARBEJDE

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

www.krop&fysik.dkLANGVARIGE RYGSMERTER

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

www.krop&fysik.dkOSTEOPOROSE

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

www.krop&fysik.dkIDRÆTSSKADER

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

www.krop&fysik.dkPÅ SKI UDEN SKADER

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

www.krop&fysik.dkONDT I RYGGEN

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

www.krop&fysik.dkSUNDE FØDDER

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

www.krop&fysik.dkHOVEDPINE OG NAKKESMERTER

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

www.krop&fysik.dkSKULDERPROBLEMER

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Akutte knæskader

Osteoporose

Idrætsskader

Bækkenbunden

På ski uden skader

Graviditet & 
bækkensmerter

Ondt i ryggen

Sunde fødder

Skærmarbejde

Hovedpine og 
nakkesmerter

Langvarige rygsmerter

Skulderproblemer

Der er 13 at 
vælge imellem
Vidste du, at Krop & Fysik har en hel serie af pjecer, 
hvor du kan få information og gode råd om, hvordan 
du kan tage vare på din krop. Pjecerne er skrevet af 
fysioterapeuter i samarbejde med andre sundheds-
faglige personer.
 
Pjecerne er på 16 sider med mange illustrationer 
og øvelsestegninger. 
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Kursusholder: Fysioterapeut CKTI Kris� an Seest/
        Fysioterapeut CKTI Susanne Damgaard, 
         Sports Pharma A/S
Deltager:        Min. 12 - max. 24 deltagere
Tilmelding:       Sports Pharma A/S * Tlf: 7584 0533
         E-mail: sp@sportspharma.dk
Betaling:         Girokort � lsendes v/� lmelding. Husk evt. EAN.

KT1: De fundamentale koncepter og de unikke egenskaber omkring kinesio tape. Here� er en workshop, hvor kursisterne får mulighed 
for at ar-bejde med screening & muskeltest, muskeltapeninger for både OE og UE.
KT2: Avancerede tapeninger indenfor kinesiotaping metoden. Introduk� on af de 6 korrek� onsteknikker (mekanisk, funk� onel, space, 
fascia, ligament/sene og lymfeteknik) og diskussion om deres anvendelse i forhold � l forskellige diagnoser. Kursisten vil have god � d � l at 
øve de forskellige teknikker. 
KT3: Introduk� on af endnu fl ere avancerede teknikker. Tapening af både epidermis og dermis. Der gives bud på en lang række specifi kke 
problems� llinger som f.eks. corestabilitet, frossen skulder, fascialis 
pareser, Pes Anserinus Bursi� s, impingement skulder, whiplash m.fl .

Kursus for fysioterapeuter

DATOER FORÅR 2014:

21.-22. januar: KT1: København - AFHOLDT
4.-5. marts: KT1: Vejle - AFHOLDT
7.-8. april:  KT1: København
28.-29. april: KT1: Vejle

7.-8. marts: KT2: København - AFHOLDT
25.-26. marts: KT2: Vejle
6.-7. maj:  KT2: København
26.-27. maj: KT2: Vejle

Pris: 2.950,00 kr. inkl. forplejning pr. kursus

2. april 2014: REFRESHER Vejle (se hjemmeside)

www.kinesiotapening.dk
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Kunne du tænke dig at lære at bruge de mest effektfulde og evidensbaserede mobili-
serings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig når du kan hjælpe dine 
patienter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave manuel behandling?

Mobilisering og manipulation af 
cervikalcolumna og ct-overgangen

Enkle og effektive undersøgelser og manipulations/mobiliseringsteknikker af cervikal-
coulmna og ct-overgangen. Der vil være cases i hold i nakken, neurologiske sympto-
mer i overekstremiteten, skævheder, ”pukkel i nakken”, hovedpine, svimmelhed, samt 
kroniske spændinger i nakken. Teknikkerne er meget brugbare og kan anvendes med 
det samme. Kurset er idrætsrelevant og relevant ved behandling af nakkepatienter.  
Værdien ved at deltage på kurset er at du får et super effektivt værktøj der kan kom-
bineres med dine andre teknikker, samt en god forudsætning for at træningsterapi 
bliver mere optimal.

Tid/Sted 
Århus: Lørdag den 24.5.14. kl.  9-16 på Park Alleens Fysioterapi
Eller
København: Søndag den 25.5.14 kl. 9-16 på Fysioterapeutskolen i København 

Undervisere:
Uffe Stadager, fysioterapeut og osteopat D.O
Jesper Bergstrøm, fysioterapeut og osteopat D.O

Investering:
1.500 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium.)

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser på vores hjemmeside 
www.correctionacademy.dk (klik på manuelle moduler for fysioterapeuter)

2 mest populære nu også i Århus
Den elastiske bækkebund
Bækkenbundstræning med helt nye øjne, sjovere, funktionelt og med langt 
større effekt end det traditionelle knib.

Bækkenbundens og hele bækkenets elasticitet er af stor betydning for 
bækkenbundens funktion. Her spiller ikke kun bevægelighed en rolle, 
men muskler og ikke mindst fascievævets evne til at arbejde optimalt er 
af enorm betydning.

Dato: 3/4-14 (Herlev), 23/5-14 (Århus) og 19/9-14 (Århus)
Pris DKK 1.200,-

Psoas, den oversete muskel
Iliopsoas er kroppens mørbrad, og den har en stor betydning for krop-
pens funktion. Kurset sætter fokus på iliopsoas muskelgruppens mange 
funktioner udover dens traditionelle hoftebøjefunktion.

Psoas har dels en konkret mekanisk betydning for kroppen, men den er 
også en såkaldt meddeler fra nervesystemet. Begge sider berøres på dette 
kursus.

Dato: 8/5-14 (Herlev), 24/5-14 (Århus) og 20/9-14 (Århus)
Pris DKK 1.200,-

Kurserne undervises af fysioterapeut Hilde Gudding.

Begge kurser er fysioterapeutisk meget relevant, og giver øvelser til både 
briks og hold.

Læs fuld beskrivelse på www.denintelligentekrop.dk, hvor du også kan 
finde flere datoer og tilmelde dig. Vi kan kontaktes på tlf. 44 92 73 49  
eller på mail info@denintelligentekrop.dk

Danske Fysio - Annonce - 03-2014.indd   1 23/02/14   14.41

Tilmelding: www.proterapi.dk (Tilmelding er bindende.)

Kursusafgift:
Kr. 3.200,00 + moms (KRT) inkl. teorimanual og tre poster (på dansk),
(MTT) inkl. teori- og øvelsesmanual samt dvd. 
Priserne er inkl. frokost og kaffe/te.

Kursusinstruktør:
Fysioterapeut Tom Arild Torstensen
B.Sc., PT, Cand. Scient,
Specialist i manuel terapi MNFF,
Holten Indstitute AB | www.holteninstitute.com

Kommunikation og fysisk aktivitet
som smertebehandling (KRT)
Greve d. 3. - 4. april
(tilmeldingfrist: 15. marts)

Medicinsk Trænings Terapi (MTT)
Geriatriske patienter og friske ældre
Kastrup d. 12. - 13. juni
(tilmeldingsfrist: 1. juni)

Medicinsk Trænings Terapi (MTT)
for Ryg og Nedre ekstremitet  
Greve d. 5. - 6. april
(tilmeldingsfrist: 15. marts)

Kommunikation og fysisk aktivitet
som smertebehandling (KRT) - Klinik fokus
Kastrup d. 14. - 15. juni
(tilmeldingsfrist: 1. juni)

Kursus i KRT og MTT - Forår 2014
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fysiosyd
greve
fysioterapeut søges
Ansøgningsfrist den 26. marts 2014 
2  fysio.dk/job

genoptræningscentret skovbrynet
holte
fysioterapeut
Ansøgningsfrist den 20. marts 2014  
2  fysio.dk/job

spentrup fysioterapi
spentrup
indlejer – u/30 timer
Ansøgningsfrist den 19. marts 2014 
2  fysio.dk/job

bistrup fysioterapi
birkerød
fysioterapeut – 30 timer
Ansøgningsfrist den 1. april 2014
2  fysio.dk/job

herlev fysioterapi & Træningsklinik
herlev
fysioterapeut til ledigt ydernummer
Ansøgningsfrist den 23. marts 2014
2  fysio.dk/job

fyshuset
korsør
fysioterapeut / 30-32 timer pr. uge 
Ansøgningsfrist den 15. marts 2014
2  fysio.dk/job

2  fysio.dk/job

job 
 

Fascial Manipulation
(bindevævsmobilisering)  
Level 1A og 1B 
Fascial Manipulation er en ny behandlingsform som alle praktiserende fysiote-
rapeuter og kiropraktorer kan bruge i daglig praksis. Den dybe fascie mobiliseres 
manuelt og funktionel forbedring af vævet sker med det samme. Strategien i 
behandlingen er Test - Behandling - Retest. Patienter oplever spontan forbedring af 
symptomerne efter endt succesfuld behandling.     
Fascial Manipulation kan blandt andet være effektivt mod  
 - Impingement i skulderen 
 - Achillessene tendinopati 
 - Hovedpine 
 - Patellofemoralt smertesyndrom 
 - Jumpers knee 
 - Tennis-albuer” 
 - Lændesmerter med udstråling til UE 
Level 1 består af 2 weekendkurser: 
Part 1A: 2. maj - 4. maj 2014, fra kl 8.30-18.00 
Part 1B: 23. maj - 25. maj 2014, fra kl 8.30-18.00 (kræver deltageren har fuldført Part 1A) 

Arrangør: Thomas Holme Astrup og Rene Høberg Pedersen 
Sted: UCSJ Roskilde, Trekroner Forskerpark, 4000 Roskilde 
Pris: 8.700 kr. i alt for begge weekender 
Tilmeldingsfrist: 16. april 2014, tilmelding er bindende og kun ved indbetaling af 
kursusafgift på konto nr. 8491 4560661881 Husk navn på indbetalingen. 
Forplejning: Inklusiv frokostbuffet, frugt, the og kaffe. 
Kursussprog: Let forståeligt engelsk. 
Undervisere: Instruktører fra Fascial Manipulation Association (AMF), Thiene, Italien. 
Kontaktperson: Rene Høberg Pedersen; 2027 2917 eller fm-denmark@hotmail.com 

Klinik kan købes
Bliv herre over dit arbejdsliv i fremtiden, køb en lækker klinik med godt 
kundegrund og godt omdømme.
Beliggende i meget lille by, men centralt på Sjælland med gode vejforbindelser 
til resten af øen, og med fine offentlige transportmuligheder. 
Klinikken er velindrettet og veludstyret. 
Det eneste der mangler er en ny engageret og aktiv ejer.
Der er 2 ydernumre tilknyttet klinikken. Se www.midtsjl-fysioterapi.dk 

Der udsendes ikke materiale, men det udleveres ved personlig kontakt. 

Ring for aftale på telefon 5780 1616.

Kurser i myofasciel behandling ud fra Anatomy Trains

Lær at identificere og behandle dysfunktioner i kroppens overfladiske og dybe bindevævs-
lag ud fra Thomas Myers funktionelle anatomi.
Du lærer at læse kroppens holdning ud fra Myers tredimensionelle kort over myofascielle 
meridianer. Med hjem har du myofascielle teknikker til effektiv normalisering af tonus af 
bindevæv og afbalancering af holdning. Dagene blander teori med praktisk træning og 
instruktion.
Underviser er Linda Thorborg, der som eneste danske fysioterapeut er fuldt certificeret i 
KMI og uddannet af Thomas Myers.

 Kurser   Tidspunkt
 KMI – skulder og nakke  2. - 3. maj 2014
 KMI – bækken  23. - 24. maj 2014
 KMI – ryg   13. - 14. juni 2014
 KMI – skulder og nakke  12. - 13. september 2014
 KMI – bækken  24. - 25. oktober 2014
 KMI – ryg    14. - 15. november 2014

Praktisk info
• Pris for to dage og kursusbevis er 2.500 kroner
• Kurserne foregår på Frederiksborgvej 118 A, 2400 Kbh. NV eller i jeres lokaler
• Kontakt Anne-Grete Mars Andreasen på 35 12 30 30 eller ag@fys-aku.dk
• Læs mere på lindathorborg.dk

Udsolgt

Udsolgt
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