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VÄSTMANLANDS 
Fysio-Rehab 

 
 

Välkommen på kurs i OMT-Steg 1 Nedre 
 
 

Västmanlands Fysio-Rehab med huvudlärare Ingela Lundholm-Ågren arrangerar följande:  
OMT steg 1 Nedre 1-3 feb, 8-9 mars, samt 19-21 apr 2012. 
 
 
Plats:  
Erikslunds Sjukgymnastik på Eriksborg i Västerås. För vägbeskrivning se hemsida: 
www.erikslunds-sjukgymnastik.se  
 
Kursupplägg:  
Kursen ges i tre kortare perioder för att bättre integrera de nya kunskaperna med kursdeltagarnas 
praktiska vardag. För detaljerad kursbeskrivning, se OMT-Sektionens hemsida: 
www.omtsweden.se  
 
 
Kursmål:  
Deltagarna skall efter genomgången kurs ha goda kunskaper i generell och specifik 
undersökningsteknik vid analys av funktionsproblem i nedre rygg och nedre extremitet. Vidare 
skall deltagaren kunna utföra analys av smärta och smärtursprung samt känna till indikationer och 
kontraindikationer för manuell behandling samt att kunna använda kunskapen på ett 
evidensbaserat sätt i det dagliga arbetet.  
Efter fastställande av funktionsdiagnos skall deltagaren även kunna utföra adekvat manuell 
behandling samt kunna sammanställa lämpligt hemprogram i smärtlindrande och/eller funktions 
ökande syfte.  
Kursen innehåller föreläsningar omfattande funktionell anatomi, biomekanik, kliniska syndrom 
och smärttillstånd. Vidare behandlas differentialdiagnostik, samt de grundläggande principerna 
för undersöknings- och behandlingstekniker inom OMT. Demonstrationer och praktiska övningar 
sker i grupp om 10-12 kursdeltagare per lärare och omfattar generell och specifik 
undersökningsteknik för det neuro-muskulo-skelettala systemet.  
Vidare innefattas behandlingstekniker för specifik mobilisering och manipulation samt 
stabilitetsträning, behandling av smärttillstånd, muskeltöjningstekniker, hemprogram samt 
grupparbete kring patientfall. Mellan kursträffarna kommer deltagarna individuellt och/eller i 
grupp att få genomföra och förbereda olika fördjupningsuppgifter.  
 
 
Antal deltagare:  
Begränsat till 12 personer.  
 
 
 

http://www.erikslunds-sjukgymnastik.se/
http://www.omtsweden.se/
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VÄSTMANLANDS 
Fysio-Rehab 

Fyll i blanketten på skärmen innan utskrift! 

Anmälningsblankett: OMT Steg-1 utbildning i Västerås.  
 
 OMT Steg 1 Nedre 1-3 feb, 8-9 mars, samt 19-21 apr 2012 
 
 
Deltagarens namn: _____________________ 
 
Deltagarens Personnummer: _______________________ 
 
Hemadress:_____________________________    
Postnummer: ______________________________  
Ort:_____________________________________ 
Tel:____________________________________    
Mobiltel:_________________________________ 
E-postadress:_____________________________________ 
 
 
Fakturamottagare: 
 
Namn eller företag:___________________________________________________________ 
 
Adress:_____________________________________________________________________ 
 
Ev: Referenskod:_____________________________ 
 
Postnummer/Ort:_______________   /  __________________________________________ 
 
Tel: / e-mail:____________________  /  _________________________________________ 
 
Person- eller organisationsnummer:____________________________ 
 
Ansvarig beställare: 
 
 
Underskrift: 
 
Namnförtydligande:____________________________________ 
 
Kurskod: VFROMT11-12N 
 
Kostnad: 10 000:- exkl moms  12 500:- inkl. moms. Anmälan är bindande. 
 
Skicka denna blankett till nedanstående adress: 
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