Kompetence
profil

For nyansatte eller
nyuddannede
fysioterapeuter

pa klinik

Et dokument hvis hensigt er at lette
overgangen ved ansaettelse pa klinik
i praksissektoren

—
DANSK
SELSKAB

FYSIOTERAPI
_/



Indhold

Baggrunden for kompetenceprofilen

En kort gennemgang af baggrunden for fagrelaterede kompetencer
Patientcentreret praksis

ICF-Modellen

Den komplekse proces mod beslutning og intervention
Sammenhaeng mellem krav og kompetencer

Kompetencer

Kompetenceprofil for fysioterapeuter pa klinik

Laeringsmilje og kompetenceudvikling - Ideer til klinikkerne

Stikord til tiltag

Citat fra en fysioterapeut, der har arbejdet pa to forskellige klinikker

En klinikejer har med god effekt implementeret falgende
5 tiltag pa sin klinik:

En klinikfysioterapeut har haft megen glaede af:
Nyttige links

Del dine oplevelser




Baggrunden for
kompetence-
rofilen




Baggrunden for kompetence-
profilen

Erfaring siger, at det kan veere overveeldende for den nyansatte og nyuddan-
nede fysioterapeut at skulle starte arbejdet pa klinik, hvor man mgder patien-
ter med mange forskelligartede problematikker. Ved at udarbejde en kompe-
tenceprofil med tilhgrende veerktgj til kompetenceafklaring haber vi at kunne
lette overgangen. Formalet er at give bade den nyansatte og kliniklederen
overblik over den nyansattes aktuelle kompetencer og kompetencepotentiale
for at kunne give retning for kompetenceudviklingen til den nyansatte.

Kompetenceprofilen retter sig saledes mod nyansatte og nyuddannede fysio-
terapeuter, der arbejder pa klinik, men kan ogsa anvendes af mere erfarne
fysioterapeuter, idet kompetenceprofilen angiver de ngdvendige kompeten-
cer for at kunne arbejde selvstaendigt pa klinik. Fysioterapeuten skal her
have en stor breddeviden og skal desuden have en dyberegaende viden i
forhold til de lidelsestilstande, som fysioterapeuter oftest ser i klinikken. Fy-
sioterapeuten skal saledes vaere god til at diagnosticere den biomedicinske
tilstand og til at differentialdiagnosticere for alvorlige bagvedliggende patolo-
gier. Pa den baggrund skal fysioterapeuten kunne vurdere om han/hun selv
kan behandle patienten, om der skal inddrages andre sundhedsprofessionel-
le og specialister eller om patienten skal tilbage til egen laege for yderligere
udredning.

En fysioterapeut har pa sin uddannelse til Professionsbachelor i Fysioterapi
erhvervet sig en lang reekke kompetencer, der gagr vedkommende i stand

til at ga direkte ud i praksis og udgve sit fag. Selvsagt har de nyuddannede
fysioterapeuter ikke stor praksiserfaring og fra deres forskellige praktikker,
vil de ogsa have starre eller mindre erfaringer fra forskellige fagomrader

at treekke pa. Dertil kommer, at de nyuddannede kan have erhvervet sig
kompetencer fra tidligere uddannelser og arbejdspladser, fra fritidsaktiviteter,
personlige erfaringer o.l., som er relevante for udgvelsen af jobbet.

Formalet med kompetenceprofilen og det tilhgrende registreringsveerktgj
er, at den nyansatte kan hjeelpes til at blive sig bevidst om og redeggre for

alle sine fagrelaterede kompetencer samt reflektere over, hvordan de kan
komme i spil i forhold til den kliniske praksis pa klinikken. Herefter kan der
udfeerdiges en kompetenceudviklingsplan i samarbejde med klinikleder.

En kort gennemgang af
baggrunden for fagrelaterede
kompetencer

| det falgende har vi valgt at skrive en kort gennemgang af patientcentreret
praksis, med afseet i ICF-modellen (International Classification and Fun-
ction), for at belyse nogle af de kompetencer, der er ngdvendige for den
fysioterapeutiske kliniske praksis. Det er antageligt kendt stof, men centrale
aspekter kan give anledning til refleksion over delelementer i den fysiotera-
peutiske intervention pa klinikker, som den nyansatte star overfor.

Patientcentreret praksis

Patientcentreret praksis er en vaesentlig veerdi i fysioterapi. Det manifesterer
sig i ICF-modellen (se fig. 1) og dens afledte dokumenter, herunder i forskel-
lige reesonnerings- og beslutningsmodeller.

Man taler om borger/patient inddragelse og samskabelse, hvor samskabelse
er mere end inddragelse. | en samskabelsesproces arbejder alle relevante
akterer — her er det oftest patienten og fysioterapeuten - pa at finde frem til
kernen i en problematik og derneest i faellesskab forsagge at finde en Igsning.
Dette sker med brug af forskellige relevante ressourcer og ekspertiser fra
bade fysioterapeut og patient.

Fysioterapeuten skal inden for en fastsat tid facilitere til samskabelse
gennem sin relation til patienten. Via anamnese og ved at sparge ind til
patientens oplevelser og refleksioner i forbindelse med undersggelse og



behandling skal de to finde frem til en Igsningsmodel, der er fysioterapeutisk
forsvarlig og meningsfuld for patienten. Undervejs vil Igsningsmodellen blive
evalueret af savel patient som fysioterapeut for en evt. justering. Fysiotera-
peuten skal veere sig bevidst om, at der er tale om en ligeveerdig, men ikke
ligestillet relation og kommunikation. Det er fysioterapeuten der via sine
spergsmal og forklaringer og patientens svar og forteellinger, der gor, at de
to skaber en feelles forstaelse for problematikken. Og det er pa baggrund af
fysioterapeutens ekspertise, at de to kommer frem til den bedste Igsning.
Der er saledes tale om en ulige magtbalance, som fysioterapeuten etisk ma
forholde sig til.

Kroppens
funktioner og Aktiviteter Deltagelse
anatomi

Omgivelses- Personlige-
faktorer faktorer

ICF-Modellen

ICF-modellen indikerer, at fysioterapeuten skal veere i stand til at undersgge
og raesonnere sig frem til en diagnose i forhold til ”Kroppens Funktioner
og Anatomi” (inkl. mentale funktioner) (KFA). Altsa, diagnosticere hvilke
vaevsstrukturer der er pavirket, arsagen hertil, samt hvilke sekundaere pro-

blematikker der kan komme pa tale, fx om der er tale om en overuse- eller
overload skade, en primeer lidelse eller en afledt lidelse af en anden tilstand,
inflammation eller refererede smerter.

For at kunne afdeekke patientens samlede funktionsniveau, skal fysiotera-
peuten desuden kunne afdaekke patientens evner i ”Aktivitet” og "Delta-
gelse”. Aktivitet refererer til en persons udfgrelse af opgaver eller handlinger
pa individniveau, dvs. besveerligheder, der skaber begreensninger for per-
sonen i forbindelse med en given aktivitet som gangfunktion, cykling, mad-
lavning, personlig hygiejne og lignende. Deltagelse refererer til patientens
muligheder og begraensninger for at involvere sig i det sociale dagligliv og de
feellesskaber, det byder pa som arbejde, skole, dagcenter og fritidsaktiviteter.
| et dynamisk samspil mellem de tre ovennaevnte komponenter; KFA, Aktivi-
tet og Deltagelse kan fysioterapeuten redeggre for patientens funktionsevne
og funktionsnedsaettelse og deres betydninger for patienten.

ICF-modellen opererer desuden med omgivelsesfaktorer, patientens hel-
bredstilstand og personlighed, der kan ses som en samlet kontekst for den
fysioterapeutiske intervention.

Omgivelsesfaktorer er pavirkninger fra forskellige miljger og kulturer og har
ofte stor indflydelse pa, hvordan fysioterapeuten skal justere den fysiotera-
peutiske intervention til den aktuelle patient. Er der fx tale om en patient med
spaendingshovedpine, kan det veere et uhensigtsmaessigt fysisk og psykisk
arbejdsmilja, der er arsag og den vedligeholdende faktor. Ligeledes kan
naerkultur have en afggrende rolle for hvor god fx patientens compliance er.
Desuden er der samfund og klinikken som betydende faktorer.

Omgivelsesfaktorer som kontekstuelle rammer er:

« Klinikken og dens faciliter

» Mulighed for intervention andre steder; hjemmebehandling, i fitnesscenter,
i naturen

» Tidsmaessige og gkonomiske rammer

* Lovmaessige og overenskomstmaessige rammer

» Den etiske forpligtigelse

* Rammer for veerdier inden for sundhedssektoren

» Seerlige rammer for den aktuelle klinik

» Dokumentationspligt

* Andet



Patientens aktuelle livsverden som kontekstuel ramme er:
Demografiske data: Kan, alder, uddannelse, servil stand, etnicitet og lignen-
de

Helbredstilstand
Lovgivning og regulering inden for samfund og institutioner som skole,

arbejdsplads, kommunale tilskud mm.

Kultur: Hvilken neerkultur og arbejdskultur kommer patienten fra?

Patientens handlekompetence og evne til at forsta den aktuelle lidelse

Patientens erfaringer med den aktuelle lidelse

Lidelsens betydning for patientens virke

Patientens bekymring i forhold til lidelsen

Patientens preeferencer, overbevisninger og tro

Patientens motivation

Patientens ressourcer i bred forstand
* Andet

Den komplekse proces mod
beslutning og intervention

Fysioterapeuten skal etablere en relation, der for patienten skal fgles lige-
veerdig, trovaerdig, naervaerende, empatisk, tryg og professionel, hvilket vil

give mulighed for at fa de relevante forteellinger og oplysninger fra patienten.

Herved skabes fundamentet for terapeut-patient samarbejdet om at treeffe
den bedste beslutning for handling. Simultant skal fysioterapeuten udgve
sin faglighed i form af de instrumentelle kundskaber som test, malemetoder,
behandlingsgreb, anvendelse af apparatur, instruktion o.l. Sidelgbende skal
fysioterapeuten raesonnere sig frem til, hvilken vej undersggelse og behand-
ling skal ga, sa fysioterapeuten pa baggrund af observationer og informati-
oner undervejs kan opstille hypoteser, der enten forkastes eller bekraeftes
efterhanden, som undersagelsesforlgbet skrider frem. Undervejs kan der
veaere mange hypoteser i spil, der skal indsneevres til de mest robuste, som
fysioterapeuten kan argumentere for pa baggrund af evidensbaseret vi-
den, erfaringer, patientoplysninger og undersggelsesresultater, herunder
specifikke test. Fysioterapeuten skal bl.a. komme frem til en biomedicinsk

funktionsdiagnose og lige sa vigtigt have udelukket eller identificeret diffe-
rentialdiagnoser. Hvis det sidste er tilfeeldet, skal fysioterapeuten sikre sig at
patienten sendes tilbage til egen laege. Fysioterapeuten skal desuden kunne
argumentere for tiltag begrundet i en psykosocial baggrund og hvis relevant
inddrage andre aktgrer som fx familie og andre fagpersoner. Endelig skal
fysioterapeuten skriftligt dokumentere forlgb og resultat.

Sammenhzeng mellem krav
og kompetencer

Ovenstaende viser, at den fysioterapeutiske intervention er kompleks og
med mange mellemmenneskelige faktorer, der skal tages i ed parallelt med,
at de fagspecifikke kompetencer skal foldes ud i diagnosticering pa KFA og
aktivitetsniveau jf. ICF-modellen.

Det er derfor forstaeligt, at den nyansatte fysioterapeut pa klinik kan vaere
overvaeldet over at skulle sta alene med ansvar for patienter og gruppers
forlab samt at skulle sikre dem kvalificeret fysioterapi inden for en given
tidsramme og med et skonomisk mellemvaerende.

For at sikre at den nyuddannede fysioterapeut far den tilstraekkelige hjeelp
til at udvikle sine kompetencer, kan man fra klinikkens side udfaerdige en
kompetenceudviklingsplan for den nyansatte.

Den nyansatte kan afdaekke egne kompetencer ("VAERKT@J TIL KOMPE-
TENCEREGISTRERING For nyansatte fysioterapeuter pa klinik”) gerne
med sparring fra kliniklederen eller en anden. Med baggrund i afdeekningen
kan der derefter udfaerdiges en strategi for en fokuseret, realistisk og mal-
bar kompetenceudvikling. Kompetenceudvikling fordrer, at der pa klinikken
er skabt et refleksivt lszeringsrum med for eksempel sidemandsopleering,
supervision, videndeling, deltagelse i faglige kongresser, kurser og efter- og
videreuddannelse.



Kompetencer

Kompetencebegrebet defineres og afgraenses ikke entydigt i forskellige
uddannelsespolitiske dokumenter og faglige beskrivelser. Begrebet er heller
ikke let at indfange i sin helhed, da mange dimensioner som viden, feer-
digheder, erfaringer, holdninger, veaerdier og personligheder er involveret.
Dimensioner der i sig selv kan veaere sveere at afgreense. | kompetencepro-
filen, der er beskrevet pa side 8 og frem, veelger vi at tage udgangspunkt

i Danske Fysioterapeuters definition af kompetencer, der er beskrevet i
pjecen "Kompetence og kompetenceudvikling i fysioterapi pa sygehuse” af
Pind DH et al, 2003. | pjecen opstilles en raekke definitioner pa kompetence
samt en konklusion der siger, at kompetence udfoldes pa baggrund af viden,
feerdigheder, erfaringer og vaerdier. Kompetence ses som en ressource og
handleevne, der udfoldes i konkrete situationer og der beskrives 6 kompe-
tenceomrader:

» Fysioterapifaglige kompetencer

* Social- og Samarbejdskompetencer
* Leeringskompetencer
 Organisationsforstaelse

» Paedagogiske kompetencer

» Personlige kompetencer

Udover ovenstaende kompetenceomrader kan saerlige kompetencer erhver-
vet gennem anden uddannelse eller arbejde, befrugte det fysioterapeutiske
arbejde pa klinikken. Dette kan for eksempel vaere sprogkundskaber og
seerlige IT-kompetencer. Vi har derfor valgt at tilfgje omradet:

* Mine seerlige kompetencer

Afslutningsvis skal pointeres, at kompetencer som tidligere neevnt knytter
sig til handling og derfor ferst bliver til kompetencer, nar de udaves i praksis.
Dertil kommer at udgvelse af kompetencer altid filtreres gennem person-
lige treek som fx kreativitet, fantasi, kombinationsevne, fleksibilitet, empati
og intuition. Det beskrives bl.a. af Knud llleris i bogen "Kompetence: Hvad,
Hvorfor, Hvordan?”



Kompetence-
profil for
fysmterapeuter




Fysioterapifaglig kompetence

Udmentning i praksis pa klinikken

+ Optager sikkert og selvstaendigt en fyldestgerende og relevant anamnese.

» Undersgger patienten sikkert og selvsteendigt ved at foretage
fyldestgerende objektiv undersggelse og kontakter relevante professionelle
samarbejdspartnere ved behov.

» Vurderer og undersgger sikkert og selvsteendigt patientens smertetyper
og -niveauer samt vurderer behov for rettidig inddragelse af egen laege i
smertebehandlingen af patienten.

» Diagnosticerer sikkert og selvsteendigt akutte- og subakutte

muskuloskeletale skader og tilstande inden for det fysioterapeutiske omrade.

» Diagnosticerer sikkert og selvstaendigt neurologiske og reumatologiske
skader og tilstande inden for det fysioterapeutiske omrade.

» Udarbejder sikkert og selvsteendigt en patientcentreret plan og vurderer
behov for inddragelse af relevante samarbejdspartnere der kan medvirke fil
at planen effektueres.

» Vurderer behovet for superviseret genoptraening og udarbejder ved behov
en genoptraeningsplan i samarbejde med patienten.

* Vejleder sikkert og selvsteendigt i
» veevshelingstider,
* genoptraeningsprincipper
+ kompensatoriske strategier til erhvervsaktive og i hjemmet.

» Vurderer selvsteendigt patientens fysiske funktionsevne og behovet for
hjeelpemidler i relation til patientens hjemlige omgivelser. Herunder vejleder i
hensigtsmeessig og sikker brug af disse.

» Vurderer selvsteendigt behovet for tapening, skinner, bandager, ortoser,
saler, puder o.l. og vejleder i brugen af disse.

» Vurderer selvstaendigt behovet for traeningsredskaber til hjemmegvelser,
som elastikker, bolde, balancebraedder/-puder og vejleder i brugen af disse.

* Anvender viden om hjerte-lungeredning og opstarter selvsteendigt basal,
livreddende forstehjeelp i livstruende situationer.

» Anvender viden om sygdomsleaere i forbindelse med akutte
helbredsmeessige tilstande og i forhold til co-mobiditet, herunder anvender
denne viden i klinisk reesonnering og differentialdiagnostik.

» Erkender akutte behandlingskreevende arsager til ryg- og
ekstremitetssmerter, fx kardio-vaskulaere, maligne, muskuloskeletale,
inflammatoriske eller infektigse tilstande og reagerer hensigtsmeessigt.

» Erkender og reagerer hensigtsmeessigt pa akutte behandlingskreevende
psykiske tilstande som fx angst, mani eller depression, hallucination,
psykose, krise eller selvmordsrisiko.

» Vurdere scanningssvar, billeddiagnostik og farmakologi, og anvender
denne professionelt under interventionen.

« Bidrager til forebyggelse af komplikationer og yderligere funktions- og
funktionsevnetab.

» Arbejder etisk reflekterende og forsvarligt.



Laeringskompetence

Udmentning i praksis pa klinikken
* ldentificerer egne laeringsbehov samt opsager og tilegner sig relevant ny
viden, feerdigheder og kompetencer, savel mono- som tveerprofessionelt.

 Reflekterer over faglige og etiske problemstillinger og gar disse til gen-
stand for leering.

* Evner at afleere gamle rutiner og indleerer nye, nar det er relevant.

» Anvender videnskabelig litteratursggning samt evner at vurdere og imple-
mentere relevant viden herfra til klinikken.

» Holder sig ajour med Nationale — og Internationale Kliniske Retningslinjer.

» Veere modtagelig for at laere sammen med -og af andre.

» Veere aben for at tilegne sig viden om anden kultur.

Pzedagogisk og kommunikativ
kompetence

Udmentning i praksis pa klinikken

» Evner sikkert og selvstaendigt, med udgangspunkt i patientens forudseet-
ninger, at formidle relevant viden om patientens problematik og de restriktio-
ner det kan medfare.

» Veelger den paedagogiske og didaktiske tilgang til formidlingen, der gor at
patienten kan tilegne sig handlekompetence i forhold til problematikken og
dermed yde egenomsorg og forsta og effektuere en genoptraening. Herunder
inddragelse af pargrende og /eller andre fagprofessionelle.

« Bidrager til skriftligt materiale og formidling af relevant information til pa-
tient, pararende samt lokale og tvaersektorielle samarbejdspartnere.

+ Udviser indsigt og anerkendelse for patientens, pargrendes eller samar-
bejdspartneres gnsker om leering og viden.



Social — og samarbejds-
kompetence

Udmentning i praksis pa klinikken
 Huviler i sin faglighed og kan arbejde professionelt ud fra faglige og
organisatoriske veerdier.

» Anvender anerkendende, stgttende og konfliktnedtrappende
kommunikation i kontakt med patient og pargrende.

* Indgar med situationsfornemmelse og anerkendelse i behandlingsforlgb
sammen med patient og pargrende og tilrettelsegger forlgbet tilpasset deres
livssituation og hverdag.

» Handterer med situationsfornemmelse og anerkendelse patient og
pargrende i krisesituationer, og henviser til - eller samarbejder med relevante
samarbejdspartnere.

 Bidrager villigt og sikkert med dialogbaseret og problemlgsende
kommunikation i det tvaerprofessionelle samarbejde.

 Udviser forstaelse og respekt for andre faggruppers funktioner og opgaver
og har mod til at indga i dialog om gensidige tvivisspargsmal.

» Udviser omstillingsparathed og fleksibilitet i en uforudsigelig hverdag med
skiftende opgaver.

Organisatorisk og
administrativ kompetence

Udmentning i praksis pa klinikken

* Anvender viden om praksisoverenskomsten, Sundhedsloven (§140) og
serviceloven (§86), sa patienter ydes rettidig relevant diagnostik, behandling
og grundlag for videre genoptraening.

» Anvender viden om egen og andres ressourcer pa Klinikken til gavn for
patienten.

* Prioriterer egne ressourcer i forhold til opgavelgsning.

» Samarbejder pa tveers af sektorgraenser i forbindelse med overgang fra
indlaeggelse, genoptraeningsforlgb og rehabiliteringsforleb med henblik pa at
bidrage til sammenhaengende patientforlgb af hgj kvalitet.

« Bidrager til kvalitetssikring i den kliniske hverdag ved implementering
af formelle kvalitetskrav og nationale kliniske retningslinjer, herunder den
Danske Kvalitetsmodel.

« Bidrager til forskning og kvalitetsudvikling ved dataindsamling og
deltagelse i relevante projekter.

 Er ansvarlig for ngdvendig og korrekt dokumentation.



Personlig kompetence

Udmentning i praksis pa klinikken

» Veere bevidst om og kunne reflektere over egne iagttagelser, kropssprog,
mader at indleere ny viden og nye beveegelsesfeerdigheder pa samt
oplevelser ved bergring i forhold til sig selv og andre. Dette for at gge en
selvindsigt, der befordrer empati, situationsfornemmelse og forstaelse for
egne og andres reaktioner nar der arbejdes i det fysioterapeutiske virkefelt.

» Have evnen til at bevare og udvikle engagement, selvtillid og ga-pa-mod i
forhold til lasning af faglige problemer.

» Have selvsteendighed som planleegger og problemlgser ud fra en
systematisk, analytisk og rationel tankegang.

» Veere bevidst om at udvikle egen intuition og udnytte denne i udgvelsen af
fysioterapi.

» Veere bevidst om at udvikle selvsteendighed og kreativitet til
ansvarsbevidst at klare nye og vanskelige situationer og veere nyskabende i
forhold til maden hvorpa viden omsaettes til handlinger.

+ Kan fungere smidigt og fleksibelt i samarbejde og kommunikation med
patienter/borgere/grupper og samarbejdspartnere i forhold til det regelsaet,
der er geeldende i en given organisation.

Mine szerlige kompetencer

Udmentning i praksis pa klinikken
+ Kan tale tyrkisk og har forstaelse for den tyrkiske kultur og kan anvende
det ....

» Har erfaring i at planlaegge og gennemfgre events og kan anvende det i
forbindelse med ....

» Har seerlig IT-kompetencer der kan anvendes i forbindelse med ...






Leeringsmiljo og kompetence-
udvikling
— ideer til klinikkerne

Formalet idekataloget er at give nogle eksempler pa hvordan god laering er
blevet indlemmet pa klinikker. Her kan der veere tale bade om introduktions-
perioder for nyansatte og for den Igbende faglige leering og kompetenceud-
vikling.

At skabe et godt leeringsmiljg kreever, at der oparbejdes en kultur hvori
vidensdeling og lyst til at tilegne sig nye faerdigheder ligger indvaevet. Den
enkelte klinik ma finde en made at skabe det bedste leeringsmiljg under hen-
syntagen til tid og ressourcer.

Stikord til tiltag

Sidemandsopleaering, faglig sparring og supervision, videndeling deltagelse i
faglige aktiviteter, indsamling af ny forskning, retningslinjer og erfaring.
Udfeerdige og offentliggere kasuistikker og lignende, samarbejde mono-
fagligt med andre klinikker eller tveerfagligt med , institutioner, kommuner,
regioner, sundhedsplejersker, socialradgivere og andre.

Citat fra en fysioterapeut,
der har arbejdet pa to
forskellige klinikker

"Min forste arbejdsplads havde meget sidemandsopleering - det var ikke
struktureret og planlagt, men mere spontant (ligesom min "mentor”) flere
gange om ugen og typisk med en patient. Jeg er sikker pa, at et struktureret
forlab ikke havde fungeret sa godt her. En anden arbejdsplads havde et su-
perfint struktureret introforlgb, hvor man fglte sig modtaget og blev integreret
pa arbejdspladsen og i dens kultur. Der var udarbejdet en hel intromappe og
en plan for oplaeringen.

Faglig udvikling var ligeledes struktureret og planlagt mange maneder i
forvejen. Det var typisk tale om feelles faglige udviklingsmader eller manu-
elle treeningssessioner i sma grupper og oftest uden patienter. Lederne pa
denne arbejdsplads var struktureret i deres ledelsesstil, s den strukturering
kompetenceudvikling faldt naturlig.”






Nyttige links
https://www.lederweb.dk/artikler/undgaa-at-din-nyansatte-smutter-igen/

https://www.lederweb.dk/artikler/tjekliste-til-modtagelse-af-din-nye-medarbej-
der/

Del dine oplevelser

Har du erfaring med gode ideer til at skabe et godt laeringsmiljg pa klinik
med fysioterapeuter, vil vi meget gerne hgre fra dig. Beskriv dine oplevelser
og send dem til Dansk Selskab for Fysioterapi mail: kontakt@dsfys.dk, sa vil
de blive tilfgjet her pa siden og du vil modtage svar pa hvornar og hvordan.
Vi gleeder os til at hgre fra dig.

Pa vegne af DSF

Gitte Arnbjerg (formand)






