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Henvisningskravet
og ordinationsret-
ten er ikke med i
det nye lovforslag
om autorisation af
sundhedspersoner.

Det er et historisk lovforslag, siger formand 4 Patientforening for hunde
Johnny Kuhr.

Danske Fysioterapeuter samarbejder med flere af landets mange
patientforeninger. Nu er der kommet en ny forening pa banen.
Foreningen hundegigt skal veere et nationalt forum for en sygdom,
der rammer hver femte hund. Patientforeningen begyndte i Sve-
rige for cirka halvandet ar siden og har i dag 1500 medlemmer.
Det er usikkert, om foreningen har en Ignnet bestyrelse, men i
givet fald vil i hvert fald denne skribent skulle passe pa meget pa
for ikke at komme til at bruge ord som bengnaveri.

Undskyld...

www.hundegigt.dk

Nervevaev og straektolerance

2k Resultaterne fra et projekt
! pa Aalborg Universitet
tyder pa, at nerveveevs-
komplekset udspeendes i
slump-stillingen. Dette kan
bekreefte dele af tankegan-
gen bag neurodynamisk undersggelse og 6
behandling.

Tid til en navneeendring

Skal foreningen blive ved med at hedde
Danske Fysioterapeuter, selvom ikke alle
medlemmer er danske? Eller er tiden inde

til en sendring af navnet? Og hvad skal der 1 8
ske med logoet?
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gengeeld vil patienter med KOL, osteoporose
og dissemineret sclerose som udgangspunkt
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Fysioterapeuten

Meerk forskellen

Et nyt ar giver ligesom en ny formandsperiode nye muligheder. Derfor vil vi
i denne nytarsleder kigge frem pa nogle af de store opgaver, foreningen skal
have Igst eller taget hul pa i 2006.

Ofte er det en lang og sej proces at na et fagligt eller politisk mal. Derfor er
det befriende og en markering veerd, nar tingene pludselig falder i hak, som
det skete med lovforslaget om autorisation, der blev fremsat i Folketinget
kort far jul. Et forslag som vil fierne kravet om henvisning til fysioterapeutisk
sygebehandling. Et mangearigt @nske, som vi endnu ikke kan
forudse alle konsekvenser af. Men gndringen vil give nye mulig-
heder for at udvikle fysioterapeuters praksis og kompetencer samt
samarbejdet med de praktiserende leeger. De muligheder skal vi
udnytte i 2006.

Kommunalreformen vil i 2006 for alvor begynde at tage form og
blive konkret for mange fysioterapeuter. Vi stgtter kommunernes
ambitioner om at yde god genoptraening og sikre sundhedsfremme
og forebyggelse. Fokus vil formentlig ligge pa forebyggelse af de

Af Johnny Kuhr formand og store folkesygdomme, hvor fysisk aktivitet kommer til at spille en
Birgitte Kure naestformand vaesentlig rolle, samt pa at give borgene en ordentlig genoptraening,

nar de er udskrevet fra sygehuset. Vi skal sikre, at arbejdsvilkarene
er gode og trygge for fysioterapeuter, og at rammerne for udvikling og kvalitet
matcher de faglige ambitioner. Det betyder blandt andet, at der bgr seettes
ressourcer af til forskning og kvalitetsudvikling i kommunerne.

Der er ogsa udviklingsmuligheder pa sygehusomradet. Med afseet i auto-
risationsloven og anerkendelse af fysioterapeuters faglige selvsteendighed
skal vi i hgjere grad ga ind i det akutte beredskab. Bade pa skadestuerne
og pa de medicinske og kirurgiske visitationsafsnit med henblik pa at sikre
hurtig udredning. Sygehusledelserne har erkendt, at der fortsat er behov for
fysioterapeuter pa sygehusene. Den erkendelse er vi glade for, og den skal vi
benytte os af i 2006.

Vi skal i 2006 arbejde pa at styrke den faglige karrierevej og sikre en formaliseret
anerkendelse af Danske Fysioterapeuters specialistordning. Og sa kommer vi
ikke udenom forskningsenheden ved Syddansk Universitet. Den bliver etableret
i 2006, og neeste mal, er at der udbydes en masteruddannelse i fysioterapi.
Et veesentligt skridt for den udviklingsplatform og det neeringsmilj vi alle skal
vokse pa.

1 2006 vil vi fortseette med at stille store faglige krav til os selyv, til sundhedsvee-
senet og vores arbejdspladser. Der er mange interne opgaver at tage fat pa,
men med ny organisationsstruktur tror vi at foreningen er godt rustet.
Godt nytar




| lovgivning

Sygebehandling uden lzegehenvisning

Henvisningskravet og ordinationsretten bortfalder i det nye lovforslag om
autorisation af sundhedspersoner. Det er et historisk lovforslag, siger formand
Johnny Kuhr. Regeringen fulgte indstillingen fra Danske Fysioterapeuter

indgang

M | Fysioterapeuten nr. 22 blev i
artiklen Farvel til terapiassisten-
ter” redegjort for Danske Fysiote-
rapeuters holdninger, som de kom
til udtryk i hgringssvaret til rege-
ringens forslag til ny autorisations-
lov. De holdninger er der blevet
lyttet til, og i det netop fremsatte
lovforslag er bestemmelsen om
leegehenvisning og ordination

straget.

AF SUNDHEDSPOLITISK KONSULENT ANN SOFIE ORTH
FOTO NIELS MEILVANG, SCANPIX

Fysioterapeuter kan fra den 1. januar 2007 foretage
sygebehandling uden leegehenvisning. Regeringen
har netop fremsat et forslag til lov om autorisation af
sundhedspersoner, og hvis Folketinget er med, forventes
loven vedtaget i maj 2006.

Efter at have veeret i hgring hos organisationerne
indeholder lovforslaget, i modseetning til det forste
udkast, ikke leengere en viderefgrelse af
bestemmelsen om, at en fysioterapeut kun
ma behandle syge efter henvisning fraen
leege, og at en eventuel leegeordination
skal fglges.

Formand Johnny Kuhr kalder lovfor-
slaget historisk. Han siger: Vi har gen-
nem mange ar arbejdet for ophaevelse
af henvisningskravet. Det er nu lykkedes,
0g jeg synes, at der er grund til stolthed
pa professionens vegne. Vi er kommet
langt, siden massgsen var leegens med-
hjeelp. Nu kan vi ogsa i lovens navn sta
pa egne ben”.

Hvis regeringens lovforslag vedtages, er det ikke alene
en afsked med henvisningskravet og ordinationsretten,
men ogsd med betegnelsen terapiassistent, som vi
fortalte i sidste nummer af Fysioterapeuten.

PRES PA SYGESIKRINGEN

En afskaffelse af henvisningskravet i loven er ikke ens-
betydende med afskaffelse af henvisningskravet for at
opna tilskud. Sygesikringsoverenskomsten er stadig
- uanset eendringer i autorisationsloven - en sag til for-
handling mellem Sygesikringens forhandlingsudvalg og
Danske Fysioterapeuter. Og netop derfor er der grund
til at seette spgrgsmalstegn ved, om lovendringen
reelt vil have betydning, sa leenge gkonomien falger
med lseegehenvisningen. Patienten har stadigveek brug
for leegehenvisning for at fa sygesikringstilskud eller

IFysioterapeuten. nr. 1. januar 2006

udbetaling fra en forsikring, og derfor vil der fortsat
veere behov for la&egehenvisning. Der er dog naeppe
tvivl om, at loveendringen vil gge presset pa sygesik-
ringsoverenskomsten.

”Jeg kan ikke forestille mig, at loveendringen bliver
uden betydning for sygesikringsoverenskomsten”,
siger Johnny Kuhr. Det lovbestemte henvisningskrav
har veeret en barriere for indfarelse af mere fleksible
regler pa sygesikringsomradet.

Johnny Kuhr ser en mulighed for at fa sat gang
i debatten: ”Med loveendringen kan vi nu tage hul
pa diskussionen om at lempe henvisningskravet pa
sygesikringsomradet og i stedet for eksempel indfgre
regler om, at fysioterapeuter har pligt til at informere
den praktiserende leege”, siger han, der i gvrigt ikke
kan forestille sig, at presset pa overenskomsten ogsa
vil geelde ydernummersystemet. Det er Johnny Kuhrs
vurdering, at e&ndringen farst og fremmest vil ggre det
klart, at sygesikringsoverenskomsten er et gkonomisk
styringsredskab og ikke en faglig ngdvendighed.

Johnny Kuhr er ikke bange for at minde om, at
den lovmeessige anerkendelse af selvsteendighed ogsa
indebeerer et gget ansvar for fysioterapeuterne. Han
haber, at loveendringen kan bruges som murbraekker
til at give fysioterapeuterne ansvaret for genoptree-
ningsplanerne. Det har i mange ar veeret holdningen
i Danske Fysioterapeuter, at genoptraeningsplaner skal
udfaerdiges af fysioterapeuter frem for som nu af leeger,
der ikke har seerlig kompetence pd omradet.

NEJ TIL ADMINISTRATIVT B@VL

| forhold til det kommunale arbejdsmarked er det vanske-
ligt lige nu og her at se eendringer i praksis som fglge af
lovaendringen. Det er bl.a. fordi kommunerne har veeret
papasselige med at undga at foretage sygebehandling
pa grund af den hidtidige fordeling af bloktilskuddet,
hvor kun amterne fik midler til sygebehandling.
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Hvis et flertal i Folketinget er enig med regeringen, bortfalder kravet om leegehenvisning fra den 1. januar 2007.

Derimod ville en opretholdelse af kravet om laege-
henvisning have veeret en markant administrativ byrde
efter 1. januar 2007, hvor flere genoptraeningsopgaver
flytter ud fra sygehusene.

Vi har ligesom Kommunernes Landsforening anfart,
at henvisningskravet ville have betydet ungdigt admini-
strativt bgvl”, siger Johnny Kuhr, der ser kommunernes
indtog pa sundhedsomradet som endnu et argument for
opheaevelse af henvisningskravet. Det er ikke til gavn for
hverken patient eller samfund, hvis sygebehandlingen
preeges af administrative papirgange.

FOLG LOVFORSLAGET
Regeringen har nu fremsat lovforslaget, der sa skal
farstebehandles i Folketinget. Derefter bliver forslaget

sendt i udvalg, séledes at der kan skrives beteenkning
og eventuelt forberedes aendringsforslag. Forslaget
skal til slut anden- og tredjebehandles. P4 Folketingets
hjemmeside er det muligt at fglge sagen og laese de
relevante bilag.

”Sagen er ikke sikker, for Folketinget har vedtaget
loven. Vi vil derfor fglge sagen ngje og veere parate
til at bidrage yderligere til debatten, hvis det bliver
ngdvendigt”, udtaler Johnny Kuhr, der slutter af med
at understrege det historiske: ’Jeg tror, at den faglige
selvsteendighed farst vil vise sit sande vaerd om nogen
tid. Vi fysioterapeuter skal finde vore egne ben i den nye
faglige selvsteendighed, og det kommer til at medvirke
positivt pa, hvordan omgivelserne omfatter os”. l

lovgivning |
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_ | streek |

Nervevav og straektolerance

Resultaterne fra et projekt pa Aalborg Universitet tyder pa, at
nervevaevskomplekset udspaendes i slump-stillingen.

Dette kan bekraefte dele af tankegangen bag neurodynamisk
undersggelse og behandling

AF UFFE LESSZE OG MICHAEL VOIGT
FOTO ANNE-LI ENGSTROM OG PRIVAT

Mange fysioterapeuter har gode erfaringer med at teenke
pa nervevaevet som en struktur, der kan veere symptom-
givende hos patienterne. For mange er det derfor blevet
almindelig praksis at undersgge de mekaniske forhold
for nerveveevet lige savel som for muskler og led. Megen
viden om undersggelse og behandling inden for dette
omrade er samlet i den tankegang, som tidligere blev
kaldt ”Adverse Neural tension” (ANT) og som nu gar
under betegnelsen ”Neurodynamisk Undersggelse og

Behandling” (NUB). Denne tankegang

bygger pa, at der kan opsta abnorme me-

indgang

W Forfatterne til denne artikel kaniske og fysiologiske reaktioner fremkaldt
forsggte i et projekt at kombinere af nervevaevet, nar dets normale mobilitet
tankerne om nerveveevets indfly- og straekbarhed testes (1).

delse pa beveegeudslag med teori- Det virker umiddelbart forstaeligt, at det
erne om, at udspaending medfarer perifere og centrale nervevaev mekanisk set
andret udspaendingstolerance. udger et sammenhaengende kompleks,

der straekker sig fra foramen magnum pa
kraniets underside til de mest perifere grene (2). Og
med den forngdne anatomiske indsigt, falder det de
fleste nemt at anvende de undersggelsesteknikker, som
kan findes i David Butlers bog ”The Sensitive Nervous
System” (3).

ANT - FUP ELLER FAKTA
Oprindeligt beskrev Butler dokumentationen for ANT
som “anecdotic” - at den byggede pa "historier” (1).
Der er dog blevet samlet en del viden inden for dette
omrade og tankegangen synes nu i hgjere grad at
leve op til kravet om evidensbasering, hvilket i dag vel
naermest er et kodeord inden for fysioterapien.

Anatomisk set er der belaeg for teorierne, idet flek-
sion af nakken kan give en forleengelse af den cervikale
rygmarv pa 10 procent, og fleksion af nakke og trunkus
medfarer et streek pa rygmarven og dura pa op til 18
procent (4;5).

Ved dissektion er det endvidere vist, at fleksion i
cervikalcolumna og beveegelse af ekstremiteter kan
overfgre streek via medulla, nervergdder og perifere p
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Fleksion af nakke og ryg kan give op

til 18 procent streek pa rygmarven. Sa
maske er det nervevaevets streekbarhed,
der pavirkes i denne stilling.
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) nerver (2). Bevaegelse af en kropsdel kan altsa medfere

beveegelse og spaending i nerveveevet i andre dele af
kroppen.

SLUMP-TESTEN

Ovenstaende overvejelser farte til, at vi valgte at
gennemfare et projekt pa Center for Sansemotorisk
Interaktion (SMI) pa Aalborg Universitet. Vi under-
sggte, om der faktisk kunne registreres en effekt, nar
nervevaevskomplekset blev sat pa streek (6).

| forsgget tog vi udgangspunkt i Slump-testen, som
blev beskrevet af G. Maitland i 1980 (7). | denne test
sidder personen i en sammenfalden stilling med passiv
fleksion af ryg og nakke og med hovedet haengende
forover, sa hagen hviler pa brystet (figur 1). Rygsgjlen
er saledes maksimalt krummet og rygmarvskanalen
forleenget.

Denne stilling antages at give et straek pa rygmar-
ven, som forplantes via nervergdderne til de perifere
nerver. Patientens kngae ekstenderes nu aktivt eller pas-
sivt, indtil der opleves smerte. Det vil typisk veere en
smerte, patienten genkender. For at testen skal veere
positiv, skal det udelukkes, at smerten er provokeret ved
udspaending af hasemuskler eller kommer fra knaeet.
Derfor skal symptomerne forsvinde eller mindskes, nar
patienten aktivt lgfter hovedet. Herefter er det ofte
muligt at ekstendere knaeet yderligere eller at reprodu-
cere smerten ved at seenke hovedet igen. Mangvren,
hvor hovedet lgftes og nakken ekstenderes, forkorter
den cervikale rygmarvskanal. Dette teenkes udeluk-
kende at zendre streekket pa nerveveevskomplekset,
og en parallel eendring i symptomerne vil derfor veere
tilskrevet nerveveevet.

EKSPERIMENTET

Vi efterprgvede en modificeret udgave af slump-testen i
en forsggsopstilling, hvor kneeet blev passivt ekstenderet
af en maskine, indtil forsggspersonen afbrgd ekstensionen
ved et tryk pa en knap (foto pa denne side).

Forsggspersonerne var raske mennesker mellem 21
og 43 ar. De blev instrueret i at aforyde den passive
ekstension, nar de fglte begyndende smerte bag pa
benet eller i ryggen. Knaeets maksimale beveegeudslag
blev registreret, og det blev malt, hvor stor kraft der
blev brugt til at ekstendere knzeet.

Til forskel fra den originale slump-test e&ndrede vi
ikke blot pa nakkens fleksionsgrad, men pa hele over-
kroppens stilling. Det vil sige, at vi sammenlignede det
beveegeudslag den enkelte person accepterede, nar
han/hun sad i oprejst stilling med bevaegeudslaget i
slump-stilling (figur 1).
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Forsggsopstilling. Forsggspersonen trykker pa
stopknappen, nar hun kan meerke en begyndende
smerte bag pa benet eller i ryggen.

OPREJST FLEKTERET

Figur 1. Den tolererede knaeekstension blev malt i to forskellige
udgangsstillinger, hvor overkroppen var henholdsvis oprejst og
flekteret i en slump-stilling.



RESULTATER

Det viste sig, at forsggspersonerne tolererede et min-
dre bevaegeudslag i den passive knaeekstension, nar
de sad i slump-stilling. Forskellen var i gennemsnit
omkring 3 grader.

Det vil sige, at et eller andet fik personen til at trykke
pa stopknappen lidt tidligere. Og dette et eller andet”
var vel at maerke ikke mekanisk direkte relateret til
knaeleddets ekstensionsgrad eller musklerne omkring
dette (figur 2).

Det viste sig endvidere, at tendensen til at tolerere
mindre knaeekstension i slump-stilling blev mere udtalt,
nar vi tilfgjede en dorsalfleksion af anklen.

En anden vigtig observation var forskellen i den kraft,
der blev brugt til passivt at ekstendere benet. Dette
ekstensionsmoment ndede ikke op pa sa store veerdier,
nar personen sad i slump-stilling. Forsggspersonerne
valgte altsd at stoppe ekstensionen, inden der opstod
helt sa stor modstand i vaevet. £ndringen kunne derfor
ikke skyldes @get mekanisk streek pa muskel-seneen-
heden fra et eventuelt baekkenkip.

DISKUSSION

I slump-stilling blev den passive knaeekstension stoppet
ved mindre beveegeudslag, som svarede til et mindre
streek pa hasemusklerne! Men hvad forarsagede denne
&ndring i tolereret bevaegeudslag?

Ud fra NUB-tankegangen er det oplagt at foresl3,
at det kan veere en forgget udspeending af nerveveevs-
komplekset i slump-stilling, der medfgrer at et ubehag
eller en smerte opstar tidligere under kneaeekstension.
Denne smerte vil derfor fa forsggspersonen til at stoppe
bevaegelsen svarende til et mindre bevaegeudslag. Men
smerteoplevelsen eller smertetolerancen er et produkt
af mange sensoriske informationer og psykologiske
mekanismer. Det kan derfor ikke udelukkes, at der er
andre faktorer ved slump-stillingen end lige straek pa
nerveveevskomplekset, som kan aendre tolerancen for
kngeekstension.

Den korrekte tolkning af observationen ma altsa lyde
lidt mere forsigtig: Det kunne i dette forsgg ikke udeluk-
kes, at der er en indflydelse fra nerveveevskomplekset,
som kan afspejles i tolereret beveegeudslag.

Dette kan naturligvis ikke std som et selvsteendigt
bidrag til dokumentation af NUB-tankegangen. Men
vi stdr med en observation, som kan vare endnu en
lille brik i det store puslespil.

Det er i gvrigt veerd at huske pa, at disse observationer
er gjort pa raske forsggspersoner. Det ville derfor vaere
interessant at lave tilsvarende simple observationer af
en relevant patientgruppe.

1. DREININGSMOMENT
(KNEE FLEXION TORQUE)

erect
slump

knee flexion
torque

(Nm)
N S R N

2. HASEMUSKLERNES
REFLEKTORISKE MUSKELAKTIVITET

80

hamstring
EMG

baseline level

3. KN/ELEDS-VINKEL (KNEE JOINT ANGLE)
40 -

30 knee joint
’gw 20 - Textension angle
Y,
10 A
0

4. MEKANISK POSITION AF
DYNAMOMETER (ACTUATOR POSITION)

40

actuator
position

o 2 4 6 8 10 12 14

Figur 2. Eksempel pa malinger fra en enkelt forsggsperson
(subject #5). Hver kurve repreesenterer et gennemsnit af ti
forsgg, hvor den tynde og den tykke kurve angiver data for
henholdsvis oprejst og slump-stilling. Figuren viser gendring
i forhold til udgangsstillingen for:

Drejningsmoment (knee flexion torque), kneeleds-vinkel
(knee joint angle) og mekanisk position af dynamometer
(actuator position). Desuden vises: hasemusklernes reflekto-
riske muskelaktivitet under ekstensionen (hamstring EMG).

L strek |
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» UDSPANDING OG NERVEMOBILISERING
For nogle ar siden blev effekten af udspeending dis-
kuteret en del i danske fysioterapeutkredse. Det,
der dengang vakte opsigt var, at Peter Magnusson
havde observeret, at beveegeudslaget kunne gges
ved udspandingsgvelser, uden at veevets stivhed

|| faktaom..

Fysioterapileerer, cand. scient. san. Uffe Laessge 12 og lektor,
ph.d. Michael Voigt 2.

1. Fysioterapeutuddannelsen, Sundheds CVU Aalborg. 2. Center
for Sansemotorisk Interaktion (SMI), Institut for Sundhedsviden-

tilsyneladende var endret (8). Det blev konkluderet,
at det matte veere udspeaendingstolerancen, der blev
andret, men det var ikke klart, hvad der I& bag denne
aendring i tolerance.

JP Halbertsma gjorde de samme observationer
som Magnusson, idet hans gruppe undersggte be-
veegeudslaget ved passiv hoftefleksion med strakt
ben i en udgangsstilling, hvor forsggspersonen la pa
ryggen (9). Denne forsggsopstilling afspejlede strakt
benlgfttest (eller straight leg raise; SLR*), som de fleste
klinikere kender som en test for mekanisk pavirkning
af nerveveevet.

Vi havde i vores forsggsopstilling tilstreebt at efter-
ligne Magnussons opstilling. Dermed havde vi lagt op
til at kombinere tankerne om nerveveevets indflydelse
pa bevaegeudslag med teorierne om, at udspaending
medfarer seendret udspaendingstolerance.

Der er nok ingen tvivl om, at mange (de fleste)
udspeendingsgvelser indeholder et element af ner-
vemobilisering. Ud fra den betragtning kunne de
observerede endringer i udspaendingstolerance, som
Magnusson og Halbertsma fandt, maske ogsa rela-
tere sig til ndringer i nerveveevets mobilitet. Nar et
udspeendingsregime gav gget bevaegeudslag uden
aendring i veevets stivhed, kunne det jo skyldes, at der
var sket en nervevaevsmobilisering.

Det kan altsa foreslas, at nerveveevskomplekset kan
have indflydelse pa udspaendingstolerancen.

Vil det sige, at vi ogsa skal teenke i nervemobilisering,
nar vi laver udspaendingsavelser? Det ville veere neerlig-
gende, og den svenske fysioterapeut, David Felhendler
har da ogsa allerede slaet til lyd for dette (11).

Vi har dog ikke belaeg for at sige noget endeligt om
dette ud fra fundene i dette forsgg. Men den fortsatte
kombination af kliniske erfaringer og nye undersggelser
kan forhabentlig kaste lys over dette.

*SLR eller Lasegues test blev i gvrigt beskrevet af Lasegue i 1864, og
hans beskrivelse var baseret pa tidligere arbejder af Contugno fra
1764 (9). Det er altsd ikke et helt nyt jomfrueligt omréde vi beskaef-
tiger os med.
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skab og -teknologi, Aalborg Universitet.
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indgang

M Det er spild af tid at udspeende,
hvis malet er at forebygge skader
eller fierne smhed. Artiklen kaster
lys over myter og fakta om ud-

speaending.

Udspaending kan
Ikke forebygge skader

Der udspaendes som aldrig far i idraetsklubberne, men det er
ikke alle udgvere der har gleede af den ggede bevaegelighed.

TEKST OG FOTO FOTOJOURNALIST, CAND. SCIENT.
GEERT M@RK

Siden midten og slutningen af 1990’erne, hvor blandt
andet fysioterapeuterne Peter Magnusson og Hans
Lund offentliggjorde de farste resultater fra en serie
forsgg om musklers og seners elastiske egenskaber, er
der opstaet den myte om, at udspanding ikke virker.
Intet kan veere mere forkert. Faktum er, at udspaending
virker aldeles udmeerket under nogle fa veldefinerede
omstaendigheder, og til gengeeld virker udspsending
overhovedet ikke pa en reekke andre forhold, som
det har veeret postuleret i gymnastik- og idreetskredse
i artier.

Det kan siges helt kort: vil du gge dit beveegeudslag
(ROM), sé lav udspeending. Men det er spild af tid at
bruge udspanding for at forebygge skader og fjerne
muskelgmhed. Fagbladet har besggt Peter Magnusson
og Hans Lund for at fa sldet fast med 7-tommer sgm,
hvad der er myter og hvad der er facts, nar det drejer
sig om udstreekning og udspaending af
muskler.

At der virkelig er behov for endnu
engang at formidle Peter Magnussons og
Hans Lunds resultater, vidner en undersg-
gelse om, som fagbladet Fysioterapeuten
har lavet pad hjemmesiden i september
2005. Her fremgar det af de 225 besvarel-
ser, at danske fysioterapeuter anvender udspaending i
en lang raekke situationer, hvor det ifglge bade danske
og internationale undersggelser ikke har nogen effekt.
Samtidig er det nok ogsa ret overraskende, at 70 pro-
cent af besvarelserne giver udtryk for, at de seneste 10
ars videnskabelige forskningsresultater ikke har givet
anledning til at a&endre praksis i klinikken.

MYTER OM STRAK
Det er noget uklart, hvem der har opfundet ideen om
at udstreekke muskler og sener i forbindelse naesten
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enhver form for fysisk aktivitet. | adskillige idraetskredse
straekkes der ud bade fer, under og efter aktiviteten,
uanset om det drejer sig om fodbold, gymnastik, atletik,
kampsport, motionslgb osv. Og begrundelserne har
veeret talrige. Udspaending kan tilsyneladende:

- mindske muskelstivhed

- reducere gmhed

- gge praestationsevnen

- forebygge skader

- forbedre proprioceptionen

- fremme blodflow

- mindske gdem

blot for at naevne nogle fa stykker.

Sgger man pa internettet eller kigger nogle af de
mange motionsblade igennem, dukker en eller flere
af disse begrundelser op igen og igen. Plus en hel
reekke andre ret fantasifulde forslag til, hvorfor man
ber lave udspaending. Problemet med langt de fleste
af begrundelserne for udstreekning er, at de mildt sagt
er udokumenterede.

UDSPZANDING BGER

BEVAGELIGHEDEN

Men lad os starte med den gode nyhed. Udspaending
af musklerne gger beveegeligheden eller smidigheden,
ogsa kaldet Range of Motion eller blot ROM.

”Det hersker der slet ingen tvivl om. Det viser alle
valide undersggelser”, siger fysioterapeut, dr. scient.
Peter Magnusson fra Team Danmarks Testcenter pa
Bispebjerg Hospital. Han har i mere end 10 ar forsket
i en raekke forhold ved muskler og seners biome-
kaniske egenskaber i forbindelse med blandt andet
udstraekning.

”Der har i visse idraetskredse hersket mange myter p



Peter Magnusson: Faktum er, at det

i virkeligheden kun er inden for et
forholdsvis begraenset antal idreets- og
sportsaktiviteter, at det giver mening
at benytte sig af udspaending”.
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“Klinikerne skal blive bedre til at leese og tolke forskningsre-
sultaterne, og det er ngdvendigt Isbende at stille sin erfaring
over for erkendelsen af nye metoder og forskningsresultater”,
mener Hans Lund.

om effekten af udspaending, men faktum er, at det i
virkeligheden kun er inden for et forholdsvis begreenset
antal idraets- og sportsaktiviteter, at det giver mening
at benytte sig af udspaending. Maratonlgbere og cy-
kelryttere har ingen gleede af udspeending, men det
er helt sikkert, at balletdansere og haekkelgbere har
brug for s& megen smidighed (ROM) som muligt, og
derfor skal de selvfglgelig lave udstreekning jeevnligt”,
siger Peter Magnusson.
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Tidligere var det en udbredt opfattelse, at man
kunne sndre pd musklernes mekaniske egenskaber
gennem udstraekning. At musklerne sa at sige blev
leengere ved at blive strakt. Det gar de faktisk ogsa,
men kun i ganske kort tid. Sekunder eller minutter i
bedste fald.

”Hvis man straekker en muskel og dens tilhgrende
sener til en bestemt leengde, vil modstanden mod ud-
speending blive mindre med tiden under det aktuelle
streek. | litteraturen har vi valgt at kalde dette for stressre-
laksation. Blot 5 x 90 sekunders udstraekning giver resultat
0g gget bevaegeudslag, men effekten forsvinder igen
efter kort tid, og er i hvert fald helt veek efter en time.
Der kan derfor ikke veere tale om, at man aendrer pa de
passive mekaniske og viskase egenskaber i muskel- og
senevaevet”, forklarer Peter Magnusson. Forklaringen ma
derfor veere, at muskel- og senekomplekset tilpasser sig
eller adapterer til den nye situation, sandsynligvis gen-
nem en form for analgetisk, smertedsempende effekt,
hvis mekanisme slet ikke er undersggt endnu.

Jamen, kan man sa ikke bare streekke noget mere?

”Jo, men det hjeelper ikke. Der har veeret lavet
utallige forsgg, hvor den passive udstreekning af en
muskel har varieret fra 90 sekunder og helt op til
9.000 sekunder i en forsggsperiode. Og desveerre star
resultaterne slet ikke i forhold til indsatsen. Et forsgg
med sammenlagt 360 sekunders udstraekning i lgbet
af en uge gav en forbedring i beveegeudslag pa 12
grader, og et andet forsgg, hvor der blev strakt ud i
3.150 sekunder over en tre ugers forsggsperiode gav
ngjagtig samme resultat med ngjagtig samme muskel”,
siger Peter Magnusson.

LIGEGLADE MED FORSKNINGSRESULTATER
P& Frederiksberg Hospital sidder fysioterapeut og ph.d.
Hans Lund og bladrer Fysioterapeutens undersggelse
om danske fysioterapeuters brug af udspsending igen-
nem. Af undersggelsen fremgar det blandt andet,
at tre ud af fire fysioterapeuter bruger udspeending
efter lgb eller anden idrzet, at over halvdelen bruger
det som opvarmning, og at 40 procent mener, at ud-
spaending kan mindske muskelsmerter efter idreet eller
arbejde. Stik imod 15 ars forskningsresultater, 100-vis
af indleeg pa relevante hjemmesider og debatfora og
tallgse foredrag i hele landet af bade Hans Lund og
Peter Magnusson.

| Fysioterapeutens undersggelse siger 70 procent af
de 225 fysioterapeuter, der har besvaret spgrgeskemaet,
at forskningsresultaterne fra Peter Magnusson og Hans
Lund ikke har givet dem anledning til at eendre deres
praksis. Set i lyset af at flere af de mader, fysioterapeuter
anvender udstraekning pa, i bedste fald er udokumen-
terede og i veerste fald helt afvist, er det overraskende,
at 15 ars intensiv forskning med tilhgrende debatter,



FAKTA OM UDSPZANDING

= Nar en muskel straekkes passivt, &endres de me-
kaniske egenskaber i muskler og sener under selve
streekket, men denne sakaldte stress-relaksation
forsvinder igen inden for hgjst en time.

e Udstreekning foreger det/de pavirkede led, sa
der opstar sterre beveegeudslag (range of motion
=ROM). Det haenger sandsynligvis sammen med
en gget tolerance over for straekket og skyldes
ikke en forandring i de bergrte muskler og seners
mekaniske egenskaber.

* Udstreekning fjerner ikke muskelgmhed efter
hardt og uvant arbejde. Det er vist i Hans Lunds
ph.d. afhandling.

= Der findes i dag ingen valide undersggelser, der
kan dokumentere, at udstraekning far en aktivitet
skulle kunne forebygge skader under aktiviteten. Pa
nettet citeres ofte en undersggelse af Ekstrand et al
fra 1983, hvor syv forskellige interventioner indgik
i et treeningsprogram for fodboldspillere, og den
samlede effekt var en nedgang i skader, men det
er umuligt at se, hvilke af interventionerne der har
haft effekt. En stor undersggelse af Pope et al pa
over 1.500 rekrutter viste entydigt, at udspsending
ingen effekt har pa at forebygge skader.

= Udstraekning lige far en aktivitet gger ikke mu-
skelstyrken. Tveertimod viser flere undersggelser,
at der sker en nedseettelse af muskelstyrke og
hoppehgjde umiddelbart efter en udstraekning.
Jeevnlig udstreekning vil efter al sandsynlighed ikke
kunne forbedre lgbegkonomien. Tveertimod kan
kraftig udspaending af benenes straekkemuskler
ligefrem forveerre lgbegkonomien.

= Der findes ingen videnskabelig dokumentation
for, at udspzending skulle have nogen effekt pa
graden af spasticitet

» Udspaending kan ikke bruges som opvarmning.
Brug i stedet almindelig opvarmning.

= Det er ikke undersggt ordentligt, om udspaen-
ding har nogen indvirkning pa blodflow og
formindskelse af gdemer.

kurser og seminarer ikke har eendret adfeerd hos mere
end 30 procent i praksis.

”Jeg syntes, at der er to ting at sige til dette resul-
tat”, siger Hans Lund, mens han leegger resultaterne
fra Fysioterapeutens undersggelse til side.

”For det farste er det positivt, at man i klinikkerne er
lidt konservative eller maske ligefrem lidt sendraegtige
med hensyn til praksis. Mange undersggelser maler
sakaldte surrogatmal, det vil sige effektmal, som ikke

= Brug udspaending, hvis det giver gget velveere
og dermed kan veere en motivationsfaktor for
at igangseette anden vigtig behandling eller
aktivitet.

* PNF-udspaending giver starre smidighed end
statisk og dynamisk udspanding.

SP@RGESKEMAUNDERS@GELSE

OM UDSPANDING

| lgbet af september og oktober maned 2005
har brugerne af Danske Fysioterapeuters hjem-
meside www.fysio.dk besvaret spgrgsmal om
udspeaending. 225 besvarede spgrgsmalene; 138
kvinder og 82 maend. De fleste besvarelser kom fra
praktiserende fysioterapeuter og fysioterapeuter
ansat pa hospital og genoptraeningscentre. Kun
otte fysioterapeuter ansat i idraetsklubber havde
indsendt svar. 73 procent af fysioterapeuterne
angav i besvarelsen, at de laver straekavelser efter
lgb og idreet. 55 procent bruger udspsending
for at nedseette spasticitet og 39 procent til
at forbedre proprioceptionen. Over halvdelen
mener, at udspaending er relevant i forbindelse
med opvarmning. 40 procent mener, at udspan-
ding kan mindske muskelsmerter efter idreet og
arbejde. De fleste fastholder udspaendingen i
20-30 sekunder (57,3 procent). 36,4 procent
holder udspaendingen over 30 sekunder. Pa
spgrgsmalet om de havde @ndret holdning til
anvendelsen af udspaending efter offentliggarelsen
af Hans Lunds og Peter Magnussons forskning,
svarede 70 procent nej. For at finde ud af, om
patienten har behov for udspzaending, tester 86
procent af fysioterapeuterne beveegeligheden
(ROM), 55 procent vurderer graden af spasticitet,
0g 18 procent fgrer opggrelse over DOMS. De
fleste fysioterapeuter anvender flere forskellige
udspaendingsmetoder. Neesten alle bruger statisk
udspaending, lidt over halvdelen dynamisk og 35
procent anvender PNF-metoden.

umiddelbart kan overfgres til klinisk praksis, og disse
undersggelsers resultater bar ikke kritiklgst pavirke
daglig praksis. Efter min opfattelse er det meget vigtigt,
at klinikernes erfaringer bade skal danne grundlag for
den forskning, der gennemfgres og skal danne modspil
til forskningsresultaterne, sa tolkningen af resultaterne
bliver sa relevant som muligt.

Men dernaest vil jeg ogsa sige, at nar flere undersg-

myter & fakta |

gelser uafheengigt af hinanden igen og igen viser det )
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) samme, ja—sa er det zergerligt, at der ikke e&endres pa
praksis. Klinikerne skal blive bedre til at leese og tolke
forskningsresultaterne, og det er ngdvendigt lgbende
at stille sin erfaring over for erkendelsen af nye metoder
og forskningsresultater. Ingen sidder jo inde med svaret
pa alle spgrgsmal, og i klinikken anvender vi mange
remedier, hvoraf udspaending kun er en enkelt”.

Peter Magnusson er enig:

”Mange bliver skuffede over, at nogle af deres tid-
ligere opfattelser af udspaending ikke la&engere holder.
Men jeg syntes, at man skal vende det om, og se positivt
pa, at vi nu har dokumenteret, at biologisk materiale
er elastisk og kan give sig mere end hidtil antaget.
Blot eendrer vi ikke p& materialets egenskaber, men
pa opfattelsen af disse egenskaber, og den erkendelse
bar bruges positivt og som udgangspunkt for en mere
dynamisk behandling i vores praksis”.

Peter Magnusson foreslar, at en a&endret tolerance
over for straek, og dermed en stgrre smidighed med
fordel kan kobles sammen med andre fysioterapeu-
tiske interventioner i en Kklinisk og treeningsmaessig

REFERENCER
lan Shrier: When and whom to stretch, , The Physician
and Sportsmedicine Online, marts 2005.

Shrier I: Does stretching help prevent injuries? in Ma-
cAuley D, Best T (eds): Evidence-Based Sports Medicine.
London, BMJ Publishing Group, 2002, pp 97-116.

Shrier I: Does stretching improve performance? a
systematic and critical review of the literature. Clin J
Sport Med 2004;14(5):267-273.

Shrier I: Myths and truths of Stretching, The Phusician
and Sportsmedicine Online, august 2000.

S. Peter Magnusson: A biomechanical evaluation of
human skeletal muscle during stretch, doktorafhandling
ved Kbh. Universitet, 1998.

Hans Lund et al: Effekten af passiv udspaending pa
forsinket muskelgmhed og andre skadelige fglger af ex-
centrisk muskelarbejde, Nyt om forskning nr. 2, 1998.

S. Peter Magnusson: Passive energy return after re-
peated stretches of the hamstring muscle-tendon unit,
Medicine & science in sports & Exercise. 2000.

Rob D. Herbert and Michael Gabriel: Effects of stretch-

sammenheang.

ing before and after exercising on muscle soreness and
risk of injury: systematic review, BMJ.com, 2002. &

Billig Studieforsikring i BAUTA
www.bauta.dk

BAUTA tilbyder en setlig fordelagtig studieforsikring.

Forsikringen bestir af to dele:

1 Familiens Basisforsikring, som forbrugerridet anbefaler

2 Ulykkesforsikring

Familiens Basisforsikring har en udvidet dekning pa en rekke omrader:

Brilleforsikring.

El-skadedzkning ved f.cks. kortslutning i stereoanleg, video, PCer m.m.
Psykologisk Krisehjelp.

Arsrejseforsikring med afbestillingsforsikring, som dekker dig og din hus-
stand ved ferierejser i Europa (udenfor Danmark) - uanset hvor tit I rejser.

Hertil kommer den almindelige deekning som f.eks. indbo, tgj, dine beger og
andre personlige ejendele ved brand, tyveri og vandskade.

Ulykkesforsikringen har en invaliditetssum pd 1mio. kr. og giver dekning fra en
invaliditetsgrad pa 5%. Udgifter til tandbehandling efter ulykkestilfelde er uden
summessig begrensning.

Ovrige forsikringer - herunder bilforsikring

Udover studieforsikringen kan vi ogsa forsikre dit hus, sommerhus og bil.
BAUTAs bilforsikring herer til blandt landets billigste. BAUTAS bilister har mange
fordele:

Elitebilist efter 4-6 rs korsel - athengig af din alder.

Praemien nedsattes én gang drligt - uanset antal skader.

Nir elitetrin er niet, bliver du stiende dér.

BAUTA FORSIKRING A/S

|
%
<)
2
=1
S
a,
=
=
E
%
-0

ufrankeret.
Modtageren

Sendes

Ic':'

BAUTA FORSIKRING A/S
Farvergade 17
+++ 0625 +++
1045 Kgbenhavn K

[_] Jeg vil gerne have tilsendt materiale om BAUTAs srlige
studieforsikring.

[ Jeg vil gerne kontaktes telefonisk for et uforpligtende tilbud

pd mine forsikringer.

Igangvarende uddannelse

Uddannelsessted

Navn

Adresse

Postnr. By

TIf. privat Treeffes bedst kl.

Fys 609

IFysioterapeuten. nr. 1. januar 2006



SERVICELINIEN

- for offentligt ansatte

Hvad skal jeg have i lgn?
Hvor lang er min barselsorlov?
Hvor mange ugers ferie har jeg ret til?

Er du ansat inden for det offentlige omrade, og har du
brug for rdd og vejledning om lgn- og arbejdsforhold,
er servicelinien et tilbud til dig. Her kan du hurtigt fa
svar pa dine spgrgsmal.

Kraever din henvendelse sagsbehandling eller kontrakt
til din arbejdsgiver, vil du via servicelinien blive henvist
til den forhandlingskonsulent, der deekker omradet.

Servicelinien bliver betjent af erfarne konsulenter og
sagsbehandlere fra Danske Fysioterapeuters forhand-
lingsafdeling offentlig.

Ring til servicelinien pa telefon 3341 4790. Linien har
aben mandag, tirsdag og onsdag fra klokken 9.00
- 15.00, torsdag fra 9.00 — 16.00 og fredag fra 9.00
—14.00.

Du er ogsa velkommen til at skrive til servicelinien@fysio.
dk . Alle henvendelser vil blive besvaret inden for 24
timer. P& fysio.dk under Lgn og Anszttelse, kan du
leese om dine rettigheder, nar det geelder lgn- og
arbejdsforhold. Her ligger ogsa en raekke af de oftest
stillede spgrgsmal og svar.

Tillidsrepreesentanten pa din arbejdsplads vil i de fleste
tilfeelde kunne svare pa dine spgrgsmal om lgn- og
arbejdsforhold. Men er der ingen tillidsrepraesentant
pa din arbejdsplads, eller har du brug for yderligere
rad og vejledning, er du velkommen til at henvende
dig pa servicelinien for offentligt ansatte.

Kredsene lukker og medlemsservice flytter til sekre-
tariatet

1. januar 2006 nedlagde Danske Fysioterapeuter for-
eningens 15 amtskredse. Samtidig er etableret fem
regioner. Dermed fglger foreningen den nye kom-
munale struktur. Samtidig flytter den medlemsservice,
som tidligere blev givet i amtskredsene, til foreningens
sekretariat. Servicelinien tager sig af henvendelser ved-
rgrende lgn og arbejdsforhold fra fysioterapeuter ansat
pa det offentlige omrade. Linien er oprettet, da vi af
erfaring ved, at de fleste henvendelser til kredsene har
veeret inden for dette omrade. Alle andre henvendelser
skal ske pa foreningens hovedtelefonnummer 3341
4620 - herfra vil du blive stillet om til den relevante
sagsbehandler.

personalia

Nye medarbejdere

Sekretariatet m Danske Fy-
sioterapeut har pr. 1. januar an-
sat fire nye medarbejdere.

| Forhandlings-
afdelingen of-
fentlig er an-
sat  Christina
Svendsen og
Peter Christen-
sen, som kon-
sekvens af, at
al sagsbehand-
ling vedrgren-
de lgnspgrgs-
mal fra den 1.
januar  flytter
fra  kredsene
ind i sekretariatet.

Christina Svendsen er 30 ar, ud-
dannet cand.jur. og kommer fra
en tilsvarende stilling som juri-
disk konsulent i Dansk Industri.
Peter Christensen er 32 ar, ud-
dannet cand. merc. jur. og
kommer fra en tilsvarende stil-
ling som arbejdsmarkedskonsu-

personalia |

lent i DS Handveaerk og Industri
i Odense. Peter Christensen vil
have base pa sekretariatets sa-
tellit i Arhus.

Som ny leder af @konomi-
afdelingen er ansat Kenneth
Engstrgm. Han er 41 ar, uddan-

—

net  cand.scient.
adm. og kommer
fra en stilling som
gkonomisk konsu-
lent i Dansk Syge-
plejerad.

| ledelsessekretaria-
tet er ansat Birgitte
Kristensen, der 13
timer om ugen skal
arbejde med koor-
dinering for de nye
regionsformend
og deres arbejde.
Birgitte Kristensen er 49 ar og
kommer fra en stilling som
kredssekreteer i Kgbenhavns
Amtskreds.

Tre nye specialister

Specialister m Ved Danske
Fysioterapeuters Specialistrads
seneste mgde blev godkendt
tre nye specialister.

Lene Nyboe Jacobsen er god-
kendt som specialist inden for
Psykiatrisk og Psykosomatisk
Fysioterapi

Jens Olesen er godkendt som
specialist inden for Fysiotera-
peutisk Speciale i Rehabilite-
ring.

Charlotte Krogh er godkendt
som specialist inden for Mu-
skuloskeletal Fysioterapi.

Stgtte fra kiropraktorfond

Ryg m Fysioterapeut ph.d.
Tom Pedersen har fra Fonden til
fremme af kiropraktisk forskning
modtaget 188.400 kroner til et
pojekt om ”Effekt af mekanisk
diagnostik og terapi og rad-
givning i sammenligning med
mnipulation, information og
radgivning til diskusrelaterede
leenderygsmerter”.
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Projektet er i gang pa andet
ar, og interventionen forventes
afsluttet i 2006. Projektet gen-
nemfares ved Kgbenhavns Kom-
munes Rygcenter, hvor Tom Pe-
dersen er ansat. Tom Pedersen
har i forbindelse med samme
projekt tidligere modtaget i alt
109.000 kroner fra Danske Fy-
sioterapeuters Forskningsfond.



Tid til en navneaendring?

Skal foreningen blive ved med at hedde Danske Fysioterapeuter, selvom ikke alle medlemmer
er danske? Eller er tiden inde til en &endring af navnet? Og hvad skal der ske med logoet?

indgang

M Et udvalg nedsat af repraesen-
tantskabet er i gang med at se pa,
om tiden igen er inde til, at Danske
Fysioterapeuter skifter navn. Ud-
valget skal fremlaegge et eventuelt
forslag om nyt navn pé repraesen-
tantskabet i november 2006.

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO NIELS NYHOLM

”’Danske Fysioterapeuter” var det oplagte navn, da Den
almindelige danske Massageforening i 1953 fejrede
anerkendelsen af betegnelsen fysiotera-
peut” med en navneaendring. Men i de 52
ar, der er gdet siden har greenserne abnet
sig, og ikke alle foreningens medlemmer
er danske.

Spergsmalet er derfor, om tiden er inde
til, at foreningen endnu engang afstem-
mer sit navn, sa det passer til tiden. Det
er et udvalg i gjeblikket i gang med at
undersgge, med henblik pa et eventuelt
forslag til en eendring af navnet pa repraesentantskabs-
mgdet i november 2006.

DELER FORKORTELSE MED DF
Spgrgsmalet om et nyt navn blev bragt pa bane pa
repraesentantskabsmgdet i 2004, hvor der blev be-
handlet to forslag:

| det ene blev det konkret foresldet, at navnet aen-
dres til ”Fysioterapeuter i Danmark”. Begrundelsen for
forslaget var ikke kun fgromtalte hensyn til de af for-
eningens medlemmer, der ikke er fadt i Danmark. Ogsa
det faktum, at Dansk Folkeparti anvender forkortelsen
DF, er problematisk, mente forslagsstillerne. ”Det er
uhensigtsmaessigt at man skal forklare sit tilhgrsforhold,
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nar forkortelsen bruges uden for fysioterapeutkredse”,
som det lgd i begrundelsen.

De samme begrundelser gik igen i forslag nummer
to. Dette var ikke et konkret forslag om et nyt navn,
men om at man nedsatte et udvalg, der skulle se pa
mulighederne for et navneskifte. Det forslag syntes
repraesentantskabet godt om, og navneudvalget er
derfor nu i gang med det forberedende arbejde, der
blandt andet bestar i at finde ud af, hvordan andre
organisationer har grebet en navneaendring an, hvad
et sddant eventuelt vil koste, og om det i givet fald bar
medfgre, at ogsa foreningens logo endres.

HAR ZNDRET NAVN F@ZR

Hvis foreningen &endrer navn, vil det ikke veere farste
gang. Ved stiftelsen i 1918 blev den dgbt Den almin-
delige danske Massageforening. Allerede dengang
organiserede foreningen ikke bare massgser, men ogsa
der, der pa den tid hed sygegymnaster. Men det var
farst efter polioepidemien i 1952, at det for alvor gik
op for folk uden for faget, at foreningens medlemmer
beskeeftigede sig med andet end massage.

Denne nye erkendelse i offentligheden benyttede
foreningen sig af og skiftede i 1953 navn til Foreningen
af Danske Fysioterapeuter. Betegnelsen fysioterapeut
var hentet i USA.



Repraesentantskabet besluttede
i 2004 at nedseette et udvalg,

der skal komme med forslag til
et nyt navn til naeste repreesen-
tantskabsmeade i november i ar.

Den fgrste navneaendring var saledes ikke kun
en aendring af foreningens navn, men en andring
af selve fagets navn. Sa langt er der naeppe nogen,
der overvejer at ga i dag. En fysioterapeut er stadig
en fysioterapeut, og i de tre forslag til nyt navn, som
navneudvalget indtil videre har inde i billedet, indgar
da ogsa ordet fysioterapeut. Forslagene er henholdsvis
Fysioterapeuter i Danmark, Dansk Fysioterapeut For-
ening og Fysioterapeutforeningen. Det eksisterende
navn, Danske Fysioterapeuter, indgar desuden pa lige
fod med de andre forslag i udvalgets arbejde, ligesom
udvalget meget gerne modtager alternative forslag fra
medlemmerne.

FORSKELLIGE SIGNALER

Redaktionen har forelagt de forslag, der indtil videre
er i spil for seniorforsker i Dansk Sprognaevn, Vibeke
Sandersen.

Hun er enig med dem, der mener, tiden er lgbet
fra navnet Danske Fysioterapeuter. Problemet med, at
foreningen organiserer andre end danskere, ville man
veere ude over, hvis man kaldte sig Dansk Fysiotera-
peutforening, mener hun.

”Ordet 'dansk’ placerer foreningen i en geografisk
ramme, men siger ikke noget om, hvilken nationalitet
medlemmerne har. Og samtidig ville man med navnet
automatisk forteelle, at der er tale om en forening”,
tilfgjer Vibeke Sandersen.

Det andet alternativ, Fysioterapeuter i Danmark,
karakteriserer Vibeke Sandersen som det mest moderne,
og det mest mundrette.

”’Hvor 'Dansk Fysioterapeutforening' og 'Fysiotera-
peutforeningen' signalerer noget staerkt organisatorisk
0g haesten centralistisk, virker 'Fysioterapeuter i Dan-
mark' mere dbent. Det antyder noget demokratisk i
strukturen og signalerer 'Kom og tal med os"’, lyder
hendes vurdering.

Ogsa fremtidsforsker Jesper Bo Jensen har faet
forelagt forslagene for at fa et bud p3, hvilke signaler
de sender i forhold til tidsanden.

Hans rad lyder: ”Behold navnet - det er kun dem,

HVAD SYNES DU?

Navneudvalget i Danske Fysioterapeuter vil
meget gerne hgre medlemmernes mening
om en eventuel navnezndring og fa gang i
en debat om de forskellige spgrgsmal. Du kan
derfor allerede nu ga ind pa fysio.dk og give
din mening til kende.

« Mener du, foreningen skal eendre navn, eller
er det nuveerende navn tilfredsstillende?
Hvis navnet skal endres, hvad synes du sa
om de forslag, udvalget indtil videre har i spil:
Fysioterapeuter i Danmark, Dansk Fysiotera-
peutforening og Fysioterapeutforeningen?
Eller har du selv et forslag til et bedre navn
for foreningen?

Og synes du, en eventuel navnesendring skal
falges op af et nyt logo, eller vil det veere
nok at rette navnet i det gamle?

Hvad mener du, et eventuelt nyt logo skal
indeholde?

KOMMISSORIUM

Danske Fysioterapeuters navneudvalg blev

nedsat efter en repreesentantskabsbeslutning i

2004. Ifglge kommissoriet skal udvalget

e undersgge mulighederne for en eventuel
navneaendring

e undersgge omkostningerne ved eventuelt
navneskifte

e samordne en eventuel navnesendring med
arbejdet om visioner, veerdier og politikker

e jveerkseette en medlemsdebat om navnet

e undersgge om en eventuel navnezndring
skal falges op af en eendring af foreningens
logo.

Navneudvalget bestar af formand Johnny Kuhr,

Brian Errebo-Jensen fra hovedbestyrelsen og

fysioterapeuterne Sanne Jensen og Ulla Kiildal

Hejbgl. Desuden deltager informationschef

Mikael Mglgaard og sekretariatsleder Elisabeth

Haase.
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Jubileeumslegatets

Pris til to ph.d. studerende

Pris m Forskningsfondens be-
styrelse har besluttet at en del
af Jubileeumslegatets midler
fremover skal uddeles som pri-
ser til to ph.d. studerende, hver
pa 50.000,- kr.

Priserne kan ansgges af fysiote-
rapeuter, som er i gang med et
ph.d. forlgb. Ansggningen, der
indsendes pa normal vis pa an-
sggningsskema til Jubileeumsle-
gatet, skal veere bilagt en pro-

tokol, et cv og en redeggarelse
over udgifter. Protokollen skal
indeholde og fglge retnings-
linierne, som er geeldende for
Forskningsfondens projekter, se
retningslinier pa www.fysio.dk
under fonde og legater.
Priserne uddeles to gange ar-
ligt. Ansggningen skal senest
veere Danske Fysioterapeuter i
haende 15.marts eller 1. okto-
ber.

Danske Fysioterapeuter

Imod passiv rygning

Nej B 16 organisationer, her-
under Danske Fysioterapeuter
er géet sammen om at keempe
for retten til rggfri luft. Net-
veerket ”Nej til passiv rygning”
forsggte pa en konference i
december at overbevise po-
litikerne om, at befolkningen
gnsker et forbud mod rygning
pa danske arbejdspladser. Det
er den eneste effektive made at
beskytte ikke-rygerne mod pas-
siv rygning pa, lgd det enstem-
migt fra de indbudte eksperter
pa konferencen.

”Man kan ikke fjerne helbredsri-
sikoen ved at indrette rygerum.
Rog folger de basale fysiske
love og siver fra rum til rum.
Det svarer til at have en regel
om, at der kun ma tisses i den
ene ende af bassinet i svgmme-
hallen”, sagde Inge Haunstrup
Clemmensen, leege i Kreeftens
Bekaempelse.

Ifolge Jes Sggaard, direktor i
Institut for Sundhedsveesen, er
Danmark bagud sammenlig-
net med de andre europeeiske
lande. | Irland har man indfgrt
rygeforbud pa alle arbejdsplad-

ser, og erfaringerne er gode.
Det har resulteret i mindre
sygdom, og tobaksforbrug er
mindsket med 29 procent.

80 pct. af rygerne i Irland me-
ner, at det er en god lov, og at
det har veeret en succes. Sa det
er altsd muligt at fa opbakning
til det her forslag”, sagde Jes
Sggaard.

”Man ved, at passiv rygning
kan fgre til sygdom og tidlig
dad. Det her er en politisk be-
slutning, og jeg kan ikke forst3,
hvorfor politikerne ikke bare
kommer med det forbud”,
sagde professor Bente Klarlund
Pedersen, formand for Det Na-
tionale Rad for Folkesundhed.
”Jeg kunne stemme for et for-
bud den dag i morgen, men jeg
har en keempe stor opgave med
at f& min gruppe til at mene det
samme”, sagde formand for
Sundhedsudvalget og medlem
af Dansk Folkeparti Birthe Skaa-
rup.

En samlet opposition bakker op
om et forbud.
www.nejtilpassivrygning.dk
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P der lever af at gennemfgre branding-processer, der
tjener penge og far gavn af navneaendringer”. Pa
spgrgsmalet om, hvad man i givet fald skal stille op
med det problem, at foreningen optager andre end
indfedte danskere, lyder det kontante svar: ’Sa stryg
ordet danske”.

Om det kommer s vidt, at foreningen slet og ret
kommer til at hedde "Fysioterapeuter”, er det dog
hverken fremtids- eller sprogforskere, der skal tage
stilling til. Det skal derimod i sidste ende foreningens
gverste politiske myndighed, repreesentantskabet. Men
ikke uden at foreningens menige medlemmer far et
ord at skulle have sagt farst — for eksempel pa fysio.
dk eller pa debatsiderne i dette blad. Eller sagt pa en
anden made: Ordet er frit. B

HVAD SKAL DER VIDERE SKE?

Med denne og artiklerne pa side 21 og 23 leeg-
ges der op til debat om foreningens navn og
logo. P fysio.dk kan medlemmerne give deres
mening til kende. Fredag 10. februar er sidste
frist for at udfylde spgrgeskemaet.
Efterfglgende bliver svarene fra medlemmerne
forelagt navnudvalget, der endvidere indhenter
vurderinger fra sprogkyndige om de forskel-
lige navneforslag. Samtidig bliver en eller flere
grafikere bedt om at komme med deres bud pé
foreningens logo. Det kan enten veere et helt nyt
logo eller et redesign af det eksisterende logo.
Der skal endvidere laves en undersggelse af med-
lemmernes holdning til og brug af medlemsem-
blemet samt af klinikkernes brug af foreningens
navn og logo i markedsfgringen.

Nar der ligger udkast til logo, vil disse blive
praesenteret i Fysioterapeuten og pa fysio.dk.
Samitidig vil navhudvalgets forslag til foreningens
kommende navn blive praesenteret. Medlem-
merne vil pad hjemmesiden fa mulighed for
at kommentere forslagene til savel navn som
logo.

| juni preesenterer navneudvalget sit forslag til
navn og logo for foreningens hovedbestyrelse.
Pa repreaesentantskabsmgdet i november 2006
skal der tages endelig stilling til, hvad foreningen
skal hedde, og hvordan logoet skal se ud. Alle
forslag vil forinden kunne lzeses og diskuteres
pé fysio.dk



FAGLIGT FELLES FORBUND

Navne og logoer

skiftes jeevnligt

Flere andre organisationer har erfaringer med at skifte bade
navn og logo, og udgifterne hertil svinger fra 100 millioner

kroner til under 50.000 kroner

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER OG
INFORMATIONSCHEF MIKAL M@LGAARD

Der er formentlig lige s& mange mader at gribe proces-
sen med en andring af navn og logo an pa, som der er
organisationer, der har prgvet det. Hvor skal man ende,
og hvor skal man begynde? Skal der veere et feerdigt
forslag at tage stilling til, fgr man vedtager, om der
overhovedet skal eendres noget, eller skal man begynde
med en vedtagelse om, at der skal ske en &ndring,
for man begynde at indhente forslag? Og hvem skal
inviteres til at komme med forslag - professionelle eller
alle, inklusive foreningens menige medlemmer?
Fysioterapeuten har set pa erfaringerne i fire organi-
sationer, der har prgvet det inden for de senere ar.

DET BANKENDE HJERTE
Da SiD i 1997 fyldte 100 éar, besluttede forbundet, at
fejre det med at skifte logo. Man valgte at lave en aben
konkurrence, hvor alle savel reklamebureauer som med-
lemmer kunne komme
‘ﬁ med forslag. Det resul-
‘ ' terede i cirka 1150 for-
slag, og informationschef
Lennart Weber forteeller,
at det var ngdvendigt at
leje en hal for at fa plads til og overblik over de mange
forslag. Vinderen af konkurrencen blev et professionelt
designfirma, og resultatet blev et liggende S.

Da SiD og Kvindeligt Arbejderforbund i 2005 fusio-
nerede og blev til Fagligt Feelles Forbund, betgd det
samtidig farvel til S’et. Navnet havde man pa forhand
lagt sig fast pa, men det var firmaet Datagraf, der fandt
pa forkortelsen 3F, da de havde vundet opgaven med
at designe et nyt logo. Med i konkurrencen havde
veeret inviteret fire andre firmaer.

Datagrafs forslag, der symboliserer et bankende

hjerte, fik en stormende modtagelse af kongressen,
men herefter fulgte et stort arbejde med at fa bade
navn og logo implementeret.

Visitkort, brevpapir, facader og glasdgre pa de mange
afdelinger rundt i landet skulle e&ndres, ligesom navn
og logo skulle bankes ind i hovedet pad medlemmer,
samarbejdspartnere og den gvrige befolkning. Det ko-
stede forbundet 12 millioner kroner
tilannoncering i dagblade, pa busser

0g i biografreklamer. Alt i alt geetter
informationschef Lennart Weber p3,
at skiftet har kostet omkring 100
millioner kroner. Et belgb, der skal
ses i lyset af, at der ikke var noget
alternativ: Bade navn og logo skulle
pa grund af fusionen aendres.

indgang

W Hvordan har andre organisatio-
ner grebet processen med at skifte
navn og logo an? Og hvad har det
kostet? Fysioterapeuten har spurgt
i fire organisationer, der har prg-
vet det.

PA DET TREDJE NAVN

Forbundet Kommunikation og sprog er pa sit tredje
navn siden stiftelsen i 1970 af det, der dengang hed
’Handelshgjskolernes Korrespondent sammenslutning”
(HAK).

Det farste navneskifte kom allerede efter seks ar, da
foreningen i 1976 skiftede navn til Erhvervssprogligt For-
bund, og i 2004 kom den forelgbigt
sidste eendring, da foreningen kom til
at hedde Kommunikation og Sprog.
Det sidste skifte er en konsekvens af,
at 80 procent af de studerende pa
handelshgjskolernes sproglige fakultet
i dag leeser en kombination af kom-
munikation og sprog. | modsaetning
til for bare 10 ar siden, hvor de fleste satsede pa at
blive korrespondenter eller overseettere.

& SPROG
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Det var forbundets ledelse, der fandt pa det nye navn.
Det blev, efter der var givet grent lys pa landsmgadet,
praesenteret og debatteret i de 13 amtskredse, inden det
blev sendt til urafstemning blandt medlemmerne.

Opgaven med at finde pa et nyt logo blev herefter
givet til en designer. Opgaven lgd p4, at logoet skulle
reflektere forbundets navn og vaere moderne og tids-
typisk. Valget faldt pa et logo, som symboliserer et gje
- med den begrundelse, at gjenkontakt ofte er den
farste kommunikation mellem mennesker. Det var alene
hovedbestyrelsen, der tog stilling til logoet.

Det var i valget af logo vigtigt at appellere til de
unge studerende pa uddannelsesstederne, forklarer
direktgr Jan Ankler. Logoet er derfor meget tidstypisk,
men det er ikke noget problem, mener han. Vores
erfaringer viser, at logoer altid bliver tidstypiske, uanset
hvor meget man bestraeber sig pa det modsatte. Vi
har skiftet logo nogle gange, og for os har det veeret
en forholdsvis ukompliceret proces”.

Jan Ankler vurderer, at det har kostet omkring
500.000 kroner at skifte navn og logo.

GRYDEN BLEV HOLDT | KOG

Ogsa Kost og ernzeringsforbundet har veaeret igennem

et skift af navn og logo. Forbundet havde indtil efter-

aret 2004 i 81 ar heddet @konomaforeningen, men

organiserer foruden gkonomaer bl.a. ogsé ernaeringsas-
sistenter, som udger stgrstedelen

af medlemmerne.

Farste forsgg pa at skifte navn
kost: og logo kom i 2001, hvor ho-
Ernaerings vedbestyrelsen preaesenterede
forbundet generalforsamlingen for et for-

slag til bade navn og logo for

’Kostfagligt Forbund”. Selvom forarbejdet havde veeret

grundigt, og medlemmerne via fokusgrupper havde
veeret inddraget i arbejdet, blev forslaget forkastet.

Kritikken gik pa flere ting, men blandt andet savnede
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mange den dampende gryde, som de i 81 ar havde
identificeret sig med i foreningens gamle logo.

Derfor foretog man inden det naeste forsgg pa en
navneandring en modernisering af den gamle gryde.
Det protesterede ingen over, og i 2004 fulgte den nye
gryde s& med, da generalforsamlingen valgte mellem
tre forslag og vedtog ”Kost og Ernaeringsforbundet”.
Sekretariatschef Anne Kofoed vurderer, at det mislyk-
kedes forsgg pa et navneskifte sammen med det,
der lykkedes, alt i alt har kostet forbundet 1 million
kroner.

LIVETS MODERNISEREDE TRA

Heller ikke Jordemoderforeningen beerer leengere det
navn, den fik ved daben i 1902. Dengang var navnet
”Den almindelige
Danske lJorde-
moderforening”.
Navnezndringen
i 2004 skete uden
den store drama-
tik, da kaldenav-
net i mange ar havde veeret Jordemoderforeningen.

Da foreningen sa i juni i ar flyttede i nye lokaler
sammen med Dansk Sygeplejerdd, og man derfor
alligevel skulle trykke nyt brevpapir, benyttede man
anledningen til ogsa at fa moderniseret logoet.

Livets trae har siden 1919 symboliseret foreningen
og faget. Det ggr det stadig, men nu i en moder-
niseret form. P4 emblemet far treeet nu lov at fylde
det hele, da vurderingen er, at treeet ikke behgver
foreningens navnetraek, fordi det i sig selv signalerer
jordemoderfag.

Design af logoet har kostet 34.000 kroner, og de
nye emblemer har kunnet laves for 15.000 kroner.
Udgifterne til brevpapir osv. er ikke regnet med, da
dette skulle have veeret skiftet under alle omstaendig-
heder.




Det er flere ar siden, repreesentantskabet
skulle tage stilling til, om ikke tiden var
inde til at "fa fjernet de to bananskrael-
ler". Det syntes man ikke dengang,
men nu er spgrgsmalet om et
logoskifte oppe at vende igen.

Fysioterapeuten
0g den mystiske strigil

Hvad forestiller foreningens logo egentlig, og er det ngdvendigt med et nyt logo,

hvis foreningen veelger at skifte navn?

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ILLUSTRATION OTTO NEUMAN OG GITTE SKOV

Hvordan kan det egentlig veere, at en forening for fy-
sioterapeuter veelger at have redskaber til udskrabning
af aborter i deres logo?

Dét spgrgsmal stillede en fysioterapeutstuderende
for nylig, og man forstar hendes undren, hvis det vel
at meerke havde veeret redskaber til udskrabning, der
er i logoet — det er det bare ikke.

De to dimser, der krydser hinanden midt i logoet,

er strigiler. Strigilen blev i antikken brugt i graeske
og romerske bade til at skrabe snavs af huden. Den
havde plads i antikkens kvinders pakleedningsveerelser
ved siden af smykkerne og var ofte kunstfeerdigt for-
arbejdet i ben eller aedle metaller, indimellem sagar
med adelsten.

Nar der er strigiler i Danske Fysioterapeuters logo, er

det som symbol pa noget, der - pa den tid da logoet p
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DSB’s logo startede som et hjul med vinger. | dag er
betydningen forduftet, s logoet i dag “blot” er et moderne,
dynamisk maerke med en steerk visuel form.

Det er ikke noget problem for Shell, at
kun de allerfeerreste er klar over, hvor
logoets muslingeskal stammer fra.

Mange fysioterapiklinikker har deres
eget logo. lan Wisler-Poulsen har desig-
net dette for Sakskgbing Fysioterapi.

P blev designet - var centralt i faget, nemlig massagen.

| forbindelse med atletik, hvor atleterne bade fgr og
efter gvelserne blev masseret med enten olie, en fin
aske eller en fedtmasse, hvori der var iblandet olie,
voks eller aske, var strigilen et godt supplement til
vand og seebe.

Logoet stammer helt tilbage fra 1921, kun tre ar efter
stiftelsen af det, der dengang hed ”Den almindelige
Danske Massageforening”, og 30 ar far foreningen fik
sit nuveerende navn.

Ifglge formand, overleege H.P. Lunds beretning
pa repraesentantskabsmedet i 1921 ville man skaffe
foreningen et passende emblem”. Formanden kom
selv pa ideen med at bruge strigilerne som symbol
pa faget, og kunstmaler Otto Neuman blev sat til at
udarbejde en tegning, som hofjuvelér Hertz kunne
fremstille emblemet efter - i forgyldt bronze og emalje
akkurat som i dag. Otto Neumans emblem var sa-
ledes fagrst og fremmest tenkt siddende i en nal pa
uniformen, og kunstmaleren har naeppe forestillet sig
de forstarrelser af hans veerk, der i dag pryder mange
klinikkers vinduer.

LOGOET SKIFTEDE NAVN

Da tiden i 1952 var lgbet fra navnet Den almindelige
danske Massageforening, og foreningen blev til Dan-
ske Fysioterapeuter, matte logoet aendres. Man valgte
den lette lgsning og fjernede blot det gamle navn og
erstattede det med det nye i stedet for at lave logoet
helt om.

Det samme vil man kunne ggre, hvis repraesen-
tantskabet til efteraret vedtager et nyt navn, men i
kommissoriet for det udvalg, der i gjeblikket arbejder
med en eventuel navnezendring, star, at udvalget ogsa
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skal forholde sig til, om foreningen skal have et nyt
logo, og hvad det i sa fald skal indeholde.

Spargsmalet er s, om tiden er inde til at vinke farvel
til strigilen - et redskab, som ingen nulevende men-
nesker nogensinde har set, som ikke engang enhver
fysioterapeut ved, hvad har veret brugt til, som ikke
siger patienterne noget overhovedet, og som, hvis det
sagde dem noget, ville fortzelle, at her er en faggruppe,
hvis kendetegn er massage.

Alt det er dog ikke ngdvendigvis et problem, mener
grafiker lan Wisler-Poulsen.

Han beskriver i sin bog, ”Hvad er meningen med
virksomhedens Iogo”l, hvordan den oprindelige be-
tydning med flere kendte logoer med tiden er gaet
fuldsteendig i glemmebogen, uden at det af den grund
er under overvejelse at eendre logoet. Et eksempel er
Shell, hvor vel kun de allerfeerreste er klar over, hvor
logoets muslingeskal stammer fra. Vandrehistorien
gar ud pa, at muslingen er valgt, fordi man kommer
igennem et lag muslinger, nar man borer efter olie i
havets undergrund. Men den rigtige historie er, at Shell
er en fusion mellem et hollandsk oliefirma og et firma,
der importerede muslingeskaller. Man valgte dengang
i 1907 at beholde muslingeskallen som bomazerke,
og selvom der ikke meget muslingeimport i firmaet
leengere, er muslingeskallen blevet en del af et staerkt
brand. Det er ikke en svaghed for produktet, at folk
ikke kender logoets oprindelse, sa leenge virksomheden
har et godt og steerkt image og kan kendes pa sit navn
og meerke, mener lan Wisler-Poulsen.

ANBEFALER ENKELHED
Et s& steerkt brand som Shell har fysioterapi dog neeppe,
geetter lan Wisler-Poulsen, der derfor mener, det er pa



sin plads at overveje en e&endring af logoet. Han under-
viser to gange om aret pa fysioterapiskolen i Neestved
i layout af bachelorprojekter. | forbindelse med sin
seneste undervisning benyttede han anledningen til at
spgrge, de naesten feerdiguddannede fysioterapeuter
om deres holdning til logoet. Det var her, han blev
preesenteret for teorien om, at redskaberne i logoet,
skulle bruges i forbindelse med aborter.

’De vidste simpelthen ikke, hvad logoet forestillede.
Kun et par stykker ud af en klasse pa 30 havde et bud.
Det er en sjov idé at bruge et gammelt redskab, og
folk kan godt lide, at der faglger en historie med, men
filmen knaekker, nar afsenderen ikke kan identificere
sig med logoet”.

Hvis logoet skal andres, dukker der en maengde
spargsmal op, for eksempel om foreningens navn over-
hovedet behgver at indga i logoet, som det ger i dag.

”Der vil ikke veere noget i vejen for, at navnet ikke
stod i emblemet. Emblemet er et visuelt genkendelse-
selement, men patienterne ved godt, hvad folk er ud
fra den situation, de mgder dem i. Jeg tvivler pa, at der
er nogen, der leener sig frem for at laese i et emblem,
hvem de star overfor”, siger lan Wisler-Poulsen.

Han anbefaler et enkelt logo, da alt for mange detaljer
ger den visuelle form svag, og det er et af problemerne
med foreningens nuveerende logo, mener han.

AUTORITET OG DYNAMIK

”Logoet er kernen, hjertet i hele virksomhedens visuelle
identitet. Det er pilespidsen i virksomhedens ansigt
udadtil”, siger lan Wisler-Poulsen, der derfor mener,
at den farste overvejelse omkring et logo ma ga pa,
hvad man gnsker at signalere.

”| Danske Fysioterapeuters nuvarende logo er
udtrykket statisk, fordi formen er lige og symmetrisk.
Hvis det skal veere moderne, skal der veere mere dy-
namik. Men det handler om, hvad man vil sige: Vil
man hente autoritet i, at man har et 2000 ar gammelt
erhvery, eller vil man udstrale noget fremtidsdynamik.
Begge dele kan jo veere udmeerket, og for eksempel
en virksomhed som Anton Berg gnsker jo under ingen
omsteendigheder at fremsta som moderne”.

Men hvad sa, hvis man med sit logo gerne vil vise,
at man fglger med tiden, er man sa ngdt til at lave
logoet om hele tiden?

Det er sat pa spidsen, men ikke helt forkert, me-
ner lan Wisler-Poulsen. ”Hvis man gerne vil se smart
ud i tgjet, er man jo ogsa nedt til at kgbe noget nyt
engang imellem. Og ligesddan hvis man vil bevare
sit omdgmme som moderne virksomhed: S& er man
ngdt til at pudse, pleje og redesigne sit logo. Men
man skal selvfglgelig ikke skifte logo, hver gang man
skifter slips™.

DSB’s logo er et eksempel pa et logo, der efter
at veere blevet redesignet flere gange, har skiftet
betydning, mener lan Wisler-Poulsen. Det startede
som et hjul med vinger, der skulle symbolisere, at en
rejse med tog var som at flyve. | dag kan man, hvis
man ved det, stadig skimte formen, hjulet og den ene
vinge, men reelt er betydningen forduftet, sa logoet i
dag "blot” er et moderne, dynamisk meerke med en
steerk visuel form.

VAK MED BANANERNE

Et logo for fysioterapi ma gerne veere dynamisk, men
dog ikke alt for moderne og spreelsk, mener lan Wi-
sler-Poulsen.

”Det skulle helst vaere noget, fysioterapeuter var
stolte af at vise frem”, siger han og fremheaever vigtig-
heden af, at foreningens medlemmer bliver draget ind
i debatten om et eventuelt nyt logo.

”Det er vigtigt, man far alle med. Man skal finde
ud af, hvem der bruger det nuveerende logo, og hvem
der ikke ggr — og hvorfor de ggr, som de gar. Hvis
for eksempel de zeldre fysioterapeuter gar med deres
emblem eller skilter med logoet pa klinikken, bare
fordi, at det synes de, man skal, s vil de ogsa gare
det med et nyt logo”.

Hvis hele processen ender med, at navheudvalget til
november anbefaler repraesentantskabet, at foreningen
skifter logo, vil det ikke veere ferste gang, et sadant
forslag bliver bragt pa bane. Fysioterapeut Petra Kernel,
der i dag er faglig konsulent i foreningens sekretariat,
var for mange ar siden med til at stille et forslag om et
logoskifte: Jeg husker, at vi blandt andet skrev i vores
begrundelse, at vi syntes tiden var inde til at fa fjernet
de to bananskreeller”.

lan Wisler-Poulsen. Hvad er meningen med virksomhedens logo.
Grafisk Litteratur. 100 sider. 250 kroner. ISBN 87-91171-20-2 Hl
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Hverdagspsykologi

WWW B American Psychological
Association (APA) har oprettet en
ny hjemmeside, der har som mal
at dele den psykologiske forskning
med offentligheden. P& websiden
kan man finde forskning inden for
en lang reekke emner. Forsknings-

resultaterne samles, perspektiveres
og med en litteraturliste og links er
det muligt at leese mere
om emnet. Klik ind pa
http://www.psychology-
matters.org

fysnyt

Habilitering af barn

Master m Fysioterapeut Vibeke
Elisabeth Torp-Pedersen afsluttede i
august 2005 sin masteruddannelse
ved Syddansk Universitet med af-
handlingen: Habilitering af barn i
et familiecentreret perspektiv”. Af-
handlingens fokus er familier med
funktionsnedsatte bgrn og disses
behov for seerlige serviceydelser.
Med udgangspunkt i en doku-
menteret utilfredshed med orga-

niseringen af den danske service
pa omradet (Marselisborg Centret:
”Ny indsigt — ny indsats”, 2004)
undersgger Vibeke Torp-Pedersen
potentialet i den familiecentrerede
og helhedsorienterede organisa-
tionsmodel  ”Habiliteringsplane-
ring”, man arbejder med i Region
Skane i Sverige. Man kan downloa-
de Vibeke Elisabeth Torp-Pedersens
master fra www.ffy.dk/afhandlinger.

rapeuter finder sted

Generalforsamling i Pensionskassen for
Ergoterapeuter og Fysioterapeuter

Generalforsamling i Pensionskassen for Ergoterapeuter og Fysiote-

fredag den 21. april 2006, kl. 10.00
i PKA, Tuborg Boulevard 3, 2900 Hellerup

Ifalge pensionskassens vedteegter har enhver delegeret ret til at
kreeve et bestemt emne optaget pa generalforsamlingens dags-
orden. Hvis gvrige medlemmer af pensionskassen gnsker emner
behandlet pa generalforsamlingen, ma de kontakte de delegerede
i deres kreds herom.

Forslag til emner til generalforsamlingens dagsorden skal frem-
seettes af en delegeret skriftligt senest 1. februar 2006 og sendes
til Pensionskassen for Ergoterapeuter og Fysioterapeuter, Tuborg
Boulevard 3, 2900 Hellerup.

Den egentlige indkaldelse med dagsorden til generalforsamlingen
vil blive offentliggjort i det nummer af Fysioterapeuten, som ud-
kommer den 7. april 2006.
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Forebyggende rygeftersyn

Muskuloskeletalt m | sidste nummer af Muskulo-
skeletalt Forum foreslar lzege Stig Thomsen i et debat-
indleeg, at rygpatienter skal have et tilbud
om regelmaessig rygeftersyn i lighed med
de regelmaessige tandeftersyn. Det er iszer
patienter med dysfunktioner, der vil have
gleede at det regelmaessige eftersyn, som
Stig Thomsen mener skal foretages af fy-
sioterapeuter med en efteruddannelse i
muskuloskeletal medicin. Formand for Fagforum for
Muskuloskeletal Fysioterapi Niels Honoré ser positivt
pa forslaget. Han har kigget neermere pa effekten af
regelmeessigt tandleegebesgg, og her viser det sig, at
der ikke er sammenhang mellem, hvor ofte man gar
til tandlzege, og hvad man far ud af det som patient.
Alligevel mener Niels Honoré at der kan veere god
grund til at foresld et forebyggende rygeftersyn hos
fysioterapeuter. Det er iseer patienter med latente dys-
funktioner, der ved tidlig screening kunne pabegynde
en relevant behandling og forebygge, at der sker yder-
ligere skader. Niels Honoré beklager, at man ikke pa
grunduddannelsen prioriterer det muskuloskeletale
omrade tilstreekkeligt hgjt, men er tilfreds med, at de
studerende til gengeeld leerer mere om videnskabsteo-
ri, metode og statistik. Niels Honoré ggr i sit debatsvar
til Stig Thomsen opmaerksom p4, at der er 70 fysiotera-
peuter, der har efter- og videreuddannet sig i Muskulo-
skeletal Fysioterapi, heraf er 15 pa specialistniveau og
derfor klar til at varetage opgaven. Formand for Dansk
Selskab for Muskuloskeletal Medicin (DSMM) Allan
Gravesen mener i modseetning til Niels Honoré ikke,
at man skal indfare regelmaessig rygundersggelser.
Han synes, man skal behandle patienterne, nar der er
behov for det og stoppe, nar behandlingen har haft
effekt. DSMM vil ikke anbefale profylaktisk undersg-
gelse af patienterne, ligesom de heller ikke gar ind for
profylaktisk behandling hos kiropraktor. Lees debatten
i Muskuloskeletalt Forum nr. 4, 2005.

Ny forskningshjemmeside
for fysioterapeuter

Norge m Norske fysioterapeuter har nu faet en pen-
dant til Danske Fysioterapeuters www.ffy.dk. P4 hjem-
mesiden kan man finde nyheder om forskning, oversigt
og resumeer af kandidatafhandlinger, master- og ph.d.-
afhandlinger og informationer om sggning i databaser.
Den nye forskningshjemmeside er en del af det norske
fagblads hjemmeside www.fysioterapeuten.no og de-
ler derfor nyheder og andet stof med Fysioterapeuten.



genoptraening |

Greensen mellem specialiseret
0g almen genoptraening

Multitraumatiserede patienter og patienter med seerlig komplicerede skader og

brud skal fortsat genoptraenes pa et sygehus. Til gengeeld vil patienter med KOL,
osteoporose og dissemineret sclerose som udgangspunkt bliver genoptreenet i
kommunen. Det star at laese i en faglig udredning fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD
FOTO LARS K. MIKKELSEN/SCANPIX

S& kom den endelig. Den faglige udredning af hvor Ifalge udredningen fra Indenrigs- og Sundhedsmi- Genoptraeningen efter saerligt
greensen mellem specialiseret og almen genoptraening  nisteriet er der tale om specialiseret genoptraening, komplicerede brud betragtes
gar. Og dermed ogs& hvilke opgaver der skal blive pA ~ "hvis en patient har behov for specialiseret ambulant /219 den faglige udredning

. . . , . som specialiseret og vil fortsat
sygehusene, og hvilke der skal lsegges ud i kommunerne genoptraening, der forudseetter et sygehus’ ekspertise, skulle varetages i sygehusregi
i forbindelse med kommunalreformen. udstyr m.v.” >  Arkivioto.




| genoptraning

»

Det betyder, at genoptraeningen enten kraever et
samtidigt og/eller teet tveerfagligt samarbejde pa spe-
ciallzegeniveau med henblik pa en teet koordinering
af genoptraening, udredning og behandling”. Eller
at "genoptreeningsydelsen, der af hensyn til patien-
tens sikkerhed, forudseetter mulighed for bistand fra
andet sundhedsfagligt personale, som kun findes i
sygehusregi".

SYGEHUS ELLER KOMMUNE

Med udgangspunkt i disse to kriterier gives der i den
faglige udredning en raekke eksempler pa, hvornar
der er tale om specialiseret genoptraening, der skal
forega pa et sygehus. Eksempelvis, nar der er tale om
genoptraening af multitraumatiserede patienter eller
patienter med seerlige komplicerede skader og brud,
patienter med sjeeldne handicap eller seerlig progre-
dierende lidelser, bgrn med medfagdte syndromer og
handicap samt subakutte hjertepatienter m.fl.

Til gengeeld defineres det ikke som specialiseret
genoptraening, der skal forega pa et sygehus, nar der
er tale om patienter der skal genoptraenes efter fraktur
eller amputation, patienter med rygsmerter, herunder
patienter med diskusprolaps, samt patienter med kro-
niske lidelser som KOL, osteoporose eller dissemineret
sclerose — med mindre genoptraeningen forudseetter
teet samarbejde med en specialleege.
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Ud over afgraensningen mellem almen og speciali-
seret genoptraening indeholder den faglige udredning
definition pa genoptreening, og hvornar patienten er
udskrevet og har ret til genoptreening.

UNDERVEJS | MANGE MANEDER

Den faglige udredning har veeret undervejs siden juni
i ar, hvor Indenrigs- og Sundhedsministeriet nedsatte
en arbejdsgruppe med repraesentanter fra ministerier,
styrelser samt en reekke faglige organisationer, herunder
Danske Fysioterapeuter. Udredningen skulle have veeret
feerdig i begyndelsen af oktober og tjent som rettesnor
for arbejdet i amterne. Her har man de seneste maneder
skullet finde ud af, hvilke genoptraeningsopgaver der
fremover skal forblive pa sygehusene, og hvilke der
skal flyttes ud i kommunerne.

Da fordelingen skal ligge faerdig senest 1. januar
2006, har amterne ikke kunnet vente pa den faglige
udredning, men har veeret ngdt til at foretage arbejdet
og sa efterfglgende foretage reguleringer pa baggrund
af de centrale retningslinier fra ministeriet. Det er disse,
der nu foreligger i form af den faglige udredning.

KUN TRE UGER TIL BODELING

Formand for Danske Fysioterapeuter, Johnny Kuhr, er
steerkt utilfreds med forlgbet: ”Det er ikke rimeligt,
at man farst far de centrale retningslinier her kort far
jul og godt tre uger for, at der skal ligge et udkast til
bodeling mellem amterne og kommunerne. Det er ikke
en ordentlig made at behandle de fysioterapeuter, der
afventer, hvilke opgaver der skal flyttes, og hvor deres
fremtidige arbejdspladser bliver".

Til gengeeld er Johnny Kuhr tilfreds med de overord-
nede kriterier, der er brugt i vurderingen af, hvad der er
specialiseret og almen genoptraening. Vurderingen fra
Danske Fysioterapeuter er, at de er fagligt forsvarlige
og tilstraeekkeligt klare til at danne baggrund for den
lokale vurdering. H



150 eller 400 terapeuter

Omkring 150 fysioterapeuter bgr ifalge amterne overfagres fra sygehusene til
kommunerne som fglge af kommunalreformen. Det viser en rundringning, som
Danske Fysioterapeuter har foretaget til amterne. Men Kommunernes Landsfor-
ening vurderer, at der mindst er brug for 400 terapeuter for at lgse de nye opga-
ver i kommunerne. Frem til 1. april forhandler parterne om det endelige antal

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD

Der bgr overflyttes omkring 150 fysioterapeuter fra
sygehuse til kommunerne.

Sadan lyder facit i det arbejde, der det seneste
halve ar er foregaet pa sygehusene. Her har opgaven
veeret at finde ud af, hvilke specialiserede genoptree-
ningsopgaver der skal blive pa sygehusene, og hvad
der er almen genoptrening, som skal overflyttes til
kommunerne.

Samtidig har sygehusene skullet opggre, hvor mange
fysioterapeuter der skal blive pa sygehusene, og hvor
mange der skal fglge de opgaver, som flyttes til kom-
munerne. Her er vurderingen, at 150 bgr overflyttes
til kommunerne, viser en rundringning, som Danske
Fysioterapeuter foretog umiddelbart inden jul.

Rundringningen viser endvidere, at den faglige
udredning om graensen mellem specialiseret og almen
genoptraening, som Indenrigs- og Sundhedsministeriet
udsendte i begyndelsen af december, ikke vil z&ndre
naevneveerdigt pa vurderingen fra amterne. Udrednin-
gen skulle have veeret faerdig i begyndelsen af oktober
0g tjent som rettesnor for arbejdet i amterne. Men selv
om udredningen har manglet, har man pa sygehusene
haft std godt kendskab til de faglige overvejelser i mi-
nisteriet, at man har indarbejdet disse i arbejdet.

KOMMUNERNE ER IKKE TILFREDSE

| Kommunernes Landsforening, KL, er man ikke tilfreds
med udspillet om, at 150 fysioterapeuter skal overflyttes
til kommunerne. KL mener, at der mindst skal flyttes
400 ergo- og fysioterapeuter som konsekvens af de
gkonomiaftaler, der er lavet i forbindelse med kom-
munalreformen. Derfor har KL skrevet rundt til landets
borgmestre og kommunaldirektgrer.

Neeste fase i arbejdet er nemlig, at de nye kommuner
og regionerne frem til 1. april 2006 skal blive enige om,
hvor mange fysioterapeuter der skal flyttes.

| Danske Fysioterapeuter opfatter formand Johnny
Kuhr amternes vurdering, at ”kun” 150 fysioterapeuter
skal flytte, som en erkendelse af, at fysioterapeuter er

vigtige for at kunne lgse de specialiserede genoptree-
ningsopgaver pa sygehusene”.Det er forhabentlig
0gsa gaet op for sygehusledelserne, at der gennem
flere ar generelt har veeret for fa fysioterapeuter ansat
pa sygehusene til at sikre genoptraeningen,” siger
Johnny Kuhr.

"Dermed ikke sagt, at kommunerne kan klare opga-
ven med de 150 fysioterapeuter, som amterne gnsker
at afgive. Foreningens vurdering har hele tiden veeret,
at det er ngdvendigt generelt at afseette flere penge
til genoptreening, hvis intentionerne med kommunal-
reformen skal nas”, siger Johnny Kuhr.

BREV TIL MINISTEREN
For at sikre, at ingen terapeuter kom-
mer i klemme nar kommunerne og
regionerne skal forsgge at blive enige
om, hvor mange terapeuter der
skal overflyttes fra sygehu-
sene til kommunerne, skrev
Ergoterapeutforeningen og
Danske Fysioterapeuter den 13.
december 2005 et brev til Indenrigs-

|________regioner |

og Sundhedsminister Lars Lgkke #
Rasmussen samt formeendene for
KL og Amtsradsforeningen.

Her gar de to foreninger opmaerksom pa, at virksom-
hedsoverdragelsesloven, der sikrer alle medarbejdere,
at deres lgn- og anszettelsesvilkar ikke bliver forringet
som fglge af kommunalreformen, kun geelder frem
til 1. januar 2007. Sa hvis forhandlingerne om hvor
mange fysioterapeuter, der skal flytte fra sygehuse til
kommuner traekker ud, eller hvis det efterfalgende
skulle vise sig, at sygehusene alligevel ikke har penge
til alle de fysioterapeuter, de gnsker at beholde, skal
terapeuterne stadig veere omfattet af virksomheds-
overdragelsesloven. Derfor beder de to organisationer
om at loven ogsa kommer til at geelde efter den 1.
januar 2007. H

—
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HALBYE KAAG JWT

Forestil dig, at du stod ved siden af én, der fik hjertestop.
Ville du stikke af? Skrige? Se hjeelpelgst til, mens hun mistede
livet? Ja, det er sveert at vide, hvad man skal gare, hvis man ikke
kan forstehjeelp. Mange ville gnske, de kunne redde liv, men

Anna kunne
selv fgrstehjeelp

Som den eneste
pa caféen

det er faktisk kun hver femte, der kan. Det kan vi ggre bedre. Det
skal vi ggre bedre. Nu tager det kun 3 timer at lzere at give mund-
til-mund og hjertemassage. 3 timer af dit liv - s& kan du redde en
andens! Meld dig til p& www.givfgrstehjaelp.nu

e
Dansk
Forstehjeelpsrad



Ret til genoptraeningsplan
efter skadestuebesgg

Det vil ikke leengere veere ngdvendigt at veere indlagt i en seng pa et sygehus
for at fa en genoptraeningsplan. Eksempelvis vil patienten fremover fa ret til en
genoptraningsplan efter en tur pa skadestuen. Denne pracisering star at leese i
en faglig udredning fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD
FOTO TORBEN ANDAHL/POLFOTO

Fremover vil langt flere borgere fa ret til en genoptrae-
ningsplan. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har nemlig
besluttet, at udskrivningsbegrebet skal endres, sa man
fremover ikke behgver at veere indlagt i en seng pa et
sygehus for at fa ret til en genoptraeningsplan.

| en faglig udredning fra ministeriet hedder det, at
”udskrivning i relation til sundhedslovens genoptree-
ningsbestemmelser kan ske fra bade stationzere afsnit,
ambulatoriet og skadestue samt dagafsnit m.v.”.

Ifglge udredningen er der tale om udskrivning, nar
en patient er feerdigbehandlet eller sendes videre til
udredning, behandling eller kontrol i et ambulatorium,
dagafsnit eller modtager behandling, pleje og kontrol
i eget hjem. Til gengeeld er patienten ikke udskrevet,
hvis han eller hun sendes videre til indleeggelse pa
anden afdeling pa sygehuset. Forudszetning for at fa
en genoptraeningsplan er dog stadig, at der skal veere
en lzegefaglig begrundelse for en sadan.

POLITIKERNE L@BER FRA REGNINGEN
Definitionen pa udskrivning i relation til genoptreening
er udarbejdet af en ministeriel arbejdsgruppe med
repreesentation fra Danske Fysioterapeuter. Gruppen
blev nedsat lige far sommerferien. Arbejdsgruppen
har haft til opgave at se pa genoptraeningsplanernes
indhold i relation til sundhedsloven og sundhedsafta-
lerne mellem regioner og kommuner, herunder give
en definition pa& udskrivning.

Formanden for Danske Fysioterapeuter, Johnny
Kuhr, hilser den nye og brede definition pa udskrivning
velkommen.

”Den betyder, at flere borgere far ret til en genop-
treeningsplan og dermed ogsa til et genoptraenings-

forlgb. Den endring af udskrivelsesbegrebet skal
ministeriet have ros for. Til gengaeld rejser det et andet
problem. Nemlig at der ikke er afsat ekstra penge til at
udarbejde flere genoptreeningsplaner og dermed give
mere genoptraening. Politikerne har nemlig lagt sig
fast pa, at der i forbindelse med den nye sundhedslov
og kommunalreformen ikke ma bruges flere penge pa
genoptraening, selv om de samtidig er enige om at
opprioritere omradet. Det er helt urealistisk. Det har vi
flere gange papeget. Her er sa endnu et eksempel pa
en ngdvendig serviceudvidelse, som man ikke gnsker
at betale for”, siger Johnny Kuhr.
/Endringen treeder i kraft 1. januar 2007. &

genoptraening |

En faglig udredning fra
Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet giver
patienter ret til en gen-
optraeningsplan efter
skadestuebesgg. A£n-
dringen traeder i kraft
1. januar 2007.
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fagbladet. P& den méde er det hurtigt at Lees mere p&: http://fagfestival.fysio.dk/sw5889.asp
f& overblik over alt indhold pa Danske Fy-
sioterapeuters hjemmesider omhandlende
et bestemt emne. B

DE STUDERENDES OPGAVEBANK

Nar man skriver en opgave, rp—
far man en stor viden in- |~

r—— B e b

den for et bestemt omrade
og kommer maske frem
til nogle interessante eller

Pudsbin S g b Ap il m

e T == overraskende pointer. P4 fy-
FRF et i ] )
Sy siostud.dk kan du publicere
— . < dine opgaver og prolektgr
— Pl og pé& den made dele din

peutstuderende. Samtidig
kan du sgge inspiration i
== opgaver og projekter skrevet

giltil

day . :
viden med andre fysiotera-
w— b

il

!

af dine medstuderende pa
alle otte fysioterapeutskoler.

Senest publicerede opgave er bachelorprojektet ”3 min. dual-task
gangtest til personer med multipel sclerose”, der er et forsgg pa at udvikle
en dual-task gangtest til personer med multipel sclerose for at identificere
om gangfunktionen er automatiseret.

!

iy

Lees mere og kig forbi opgavebanken pa: http://fysiostud.dk/sw3896.asp
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testmateriale m.v.. Indkomne ansggninger behandles af bestyrelsen to gange
arligt med ansggningsfrister 1. marts og 1. oktober.

Lees mere om forskningspuljen pa: http://www.sportsfysioterapi.dk/sw19541.asp

SPECIALISTER | PSYKIATRISK
OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

| forsommeren blev de
farste specialister i psy-
kiatrisk og psykosomatisk
fysioterapi godkendt. Fag-
gruppen for psykiatrisk og
pskosomatisk fysioterapi
har pa deres hjememside
indledt en interviewraekke
med spydspidserne inden
for deres speciale.

Blandt de farste til at blive
godkendt som specialist i
psykiatrisk og psykosomatisk

fysioterapi var Hans Henrik

Kleinert, som de fleste nok kender fra hans tid som formand for FPPF. Ud over sit
formandskab har Hans Henrik Kleinert gjort et stort arbejde for FPPF og har bl.a.
siddet med i det udvalg, der udarbejdede kriterierne for specialistordningen.

Lees interview med Hans Henrik Kleinert pa: http://www.psykfys.dk/sw14844.asp

nyt pa nettet |

DANSKE FYSIOTERAPEUTERS
HIJEMMESIDER

Danske Fysioterapeuter
http://fysio.dk

Kompetenceudvikling
http://kompetenceudvikling.fysio.dk

Fagfestival 2006
http://fagfestival.fysio.dk

Kommunalreformen
http://kommunalreform.fysio.dk

Tillidsfolk
http://tillidsfolk.fysio.dk

Fysioterapeutstuderende Online
http://fysiostud.dk/

Forskning i fysioterapi
http://www.ffy.dk

FAGGRUPPER
Faggruppen for akupunktur
http://www.akupunkture.dk

Faggruppen for bassinterapi
http://www.bassinterapi.dk

Fagforum for bgrnefysioterapi
http://www.boernefysioterapi.dk

Ergonomigruppen
http://www.ergonomi.dk

Geronto-geriatrisk fagforum
http://www.gerontofys.dk

Gyneaekologisk og obstetrisk fysioterapi
http://www.gynobsgruppen.dk

Fagforum for idreetsfysioterapi
http://www.sportsfysioterapi.dk

Institut for mekanisk
diagnostik og terapi
http://www.mckenzie.dk
Faggruppen for medicinsk
treeningsterapi
http://www.mttfys.dk

Fagforum for muskuloskeletal terapi
http://www.muskuloskeletal.dk

Neurologisk faggruppe
http://www.neurofysioterapi.dk

Fagforum for onkologisk fysioterapi
http://www.onkologiskfysioterapi.dk

Faggruppen for psykiatrisk og
psykosomatisk fysioterapi
http://www.psykfys.dk

FRAKTIONER
Danske Fysioterapeuters lederfraktion
http://leder.fysio.dk

Praktiserende fysioterapeuter
i Danmark
http://www.praktiserendefysioterapeuter.dk

Fraktionen af danske ridefysioterapeuter
http://www.ridefys.dk

Fraktionen af kliniske undervisere
http://www.klinuvfys.dk
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| presseklip

DET STAR DER | AVISEN

Om fysioterapi og fysioterapeuter

(SYGEFRAVAR) To tredjedele af syge-
fraveeret pa de danske virksomheder
skyldes uheld eller problemer i fritiden,
skriver Jydske Vestkysten. Derfor er de
danske arbejdsgivere ved at skrotte den
traditionelle holdning om, at det med-
arbejderne foretager sig i fritiden, skal
arbejdspladsen ikke blande sig i. Carsten
Ditlevsen er fysioterapeut og afdelingsle-
der i AM-Gruppen i Esbjerg - det tidligere
BST, han siger til avisen: ”Der er ved at
komme en ny trend. Lige meget hvad
sygefraveeret skyldes, og hvor det opstar,
er virksomheden Klar til at gribe ind. Nu
er det ogsa virksomhedens problem, at
medarbejderen har et alkoholproblem”.
Af samme grund blomstrer kurser om
den vanskelige samtale, forklarer Carsten
Ditlevsen, der tilfgjer, at hvis fraveeret
ikke skyldes emme skuldre, sa hjeelper
det ikke at give samtlige medarbejdere
massage.

(ARBEJDSSKADE) At man pa trods af den
nye trend med at interessere sig for med-
arbejdernes fritid ogsa stadig er nadt til at
interessere sig for deres arbejdsmiljg, kan
tidligere hjemmehjzelper, fortidspensio-
nisten Lone Seeger Wadt fra Aalborg tale
med om. Og det ggr hun i Ekstra Bladet.
Hun har netop faet Hgjesterets ord for,
at hun blev udsat for en arbejdsulykke,
da hun foretog et skeevt |gft af en celdre
kvinde i februar 1992. | de fglgende 13
ar har den nu 39-arige kvinde, som ikke
leengere er i stand til at bestride et fuld-
tidsjob, keempet med Ankestyrelsen, der
har neegtet at anerkende arbejdsskaden.
Anerkendelsen i Hgjesteret betyder en
gkonomisk erstatning, men den over-
gar ikke den gevinst Lone Seeger Wadt
oplevede, da hun pa grund af skaden
kom i forbindelse med fysioterapeut Jan
Heinrich Andersen. | dag er de gift og kan
fejre rettens afggarelse sammen.
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(RECEPT) I Ringkjgbing amt har de ogsa
noget at fejre. Nemlig at et forseg med
motion pa recept nu ggres permanent.
Siden den farste borger i amtet fik tilbudet
for to ar siden, har knap 900 maend og
kvinder motioneret med en henvisning
fra leegen i lommen. Og ordningen er
en succes, skriver Lemvig Folkeblad. En
undersggelse viser, at de fleste fortseet-
ter med at motionere. ”Det overrasker
maske lidt, at der ikke er s mange, der
fortseetter med at komme i idraetsforenin-
ger og treeningscentre. Men jeg synes,
det er dejligt, at folk cykler selv eller gar
ture selv. Mange giver udtryk for, at de
har faet en helt ny livskvalitet”, siger
formand for sundhedsudvalget, Jargen
Mathiassen.

(MUSLIMER) | en anden ende af landet,
nemlig Kebenhavn, nar fysioterapeut
Teddy Jacobsens kendthed nye hgjder.
Farst blev han kendt som fysioterapeuten,
der gjorde opmeerksom pa, at det kan
veere belastende for knaeene at kneele i
bgn fem gange om dagen, og nu forteeller
Jyllands Posten, at Teddy Jacobsens klinik
er en af de ganske f& danske virksomhe-
der, der markedsfgrer sig specielt over
for muslimske kunder. CopenFysioterapi
reklamerer malrettet i det pakistanske blad
Sahil, som udkommer i Danmark. Teddy

Jacobsen forestiller sig at udvide tilbudet
til muslimerne med for eksempel halve
dage, hvor muslimske kvinder er alene
sammen med kvindelige fysioterapeuter,
og der ikke er adgang for meend i vente-
veerelset. Ogsa motionshold for muslimske
kvinder er en oplagt mulighed.

(REGIONSFORMAND 1) Og sa til vor helt
egen verden: Den kommende region
Midtjylland er stor. | hvert fald er der
mange dagblade i regionen, og bade
Viborg Stifts Folkeblad, Dagbladet Holstebro
Struer, Lemvigs Folkeblad, Dagbladet Skjern-
Tarm samt Ringkegbing amts dagblad har
opdaget, at Tina Frank Johnsen er blevet
valgt som formand for fysioterapeuterne i
regionen. ”34-arig mor til tre ny formand
for de midtjyske fysioterapeuter”, lyder
overskriften pa artiklerne, hvor Tina Frank
Johnsen blandt andet siger: ” Med mig
ved roret skal vi arbejde for at veere en
attraktiv fagforening, hvor regionens fysio-
terapeuter far noget for pengene. Udover
fagpolitisk arbejde skal der veere synlig-
hed, kvalificeret hjeelp at fa, formidling af
kontakter og fokus pa at yde en service,
som kan bruges i dagligdagen”.

(REGIONSFORMAND 2 og 3) At der ogsa
er valgt fysioterapeutisk regionsformand
i region syd, kan man laese i Vejle Amts
Folkeblad, Fredericia Dagblad og Jydske
Vestkysten. De skriver, at Charlotte Christie
Fleischer er valgt til regionsformand og
citerer hende blandt andet for falgende:
Vi ber have et regionalt rad for fysisk
aktivitet. Radet skal veere bindeled mel-
lem de mange gode lokale initiativer
og sgrge for, at vi ogsa pa det omrade
far regional sammenhaengskraft, siger
Charlotte Christie Fleischer, der forestil-
ler sig, at fagfolk skal std i spidsen for at
give gode rad videre til bade regions- og
kommunalpolitikere”.



netdebat |

Hed debat om fysioterapeuter og kiropraktorer

Det startede med en nyhed pa fysio.dk og i fysnyt. Her kunne man laese, at to ud af tre kiro-
praktorer gnsker at kunne henvise til fysioterapi. Sa var debatten skudt i gang pa hjemmesiden.
| lgbet af tre uger kom der mere end 70 debatindlaeg fra fysioterapeuter og kiropraktorer om
forholdet mellem de to faggrupper og deres respektive fag. Her er Kklip fra debatten:

v

Jonathan Comins

”Den kiropraktiske dags-
@ orden er at overtage de
praktiserende leegers rolle som
primeersektorens vagthunde i
forbindelse med rygsygdoms-
diagnosticering i Danmark.
Den kiropraktiske diagnostiske
metode er ikke videnskabeligt
eller biomekanisk understgt-
tet, medmindre DKF (Dansk
Kiropraktorforening, red.) tager
fuldsteendig afstand fra alt med
’subluxationsteori”.

Paul Lee

”Du har absolut ret i din
@ analyse af situationen.
Faktisk gar du ikke langt nok!
DKF skal ikke ses og behandles
som en selvsteendig enhed. De
repreesenterer faget i Danmark,
og faget har intentioner pa inter-
nationalt plan. De er i gang med
at gennemfgre en langsigtet
plan. Rettigheder opnaet for
kiropraktik i Danmark (ved at

fierne rettigheder fra an-
@ dre faggrupper), er bare
et led i dette plan. Ligesom
kiropraktorer str ssmmen inter-
nationalt, ma fysioterapeuterne
gore det samme, ellers bliver
vi fgrst tromlet ned i Danmark,
senere andre steder i verden”.

>

>

A

Bill Frederiksen

”Som kiropraktor har jeg
@ sveert ved at se hvorfor
et mere integreret tveerfagligt
samarbejde kan skade jeres
profession. Farste skridt til at
arbejde tveerfagligt er jo som
bekendt at ville/turde at ggre
det... | gvrigt er der penge i
det, iseer for de involverede fy-
sioterapeuter!!! Og da ogsa for
de fremsynede kiropraktorer,
der udvider anseettelsesmulig-
hederne for ’fysioterapeuter af
visionaer stgbning’ - men det
er vel ikke forkert? Jeg arbejder
selv tveerfagligt og har meget
gleede af mine kolleger, bade
fysioterapeuter og laeger”.

Kenneth Jensen

”Jeg arbejder gerne og
@ ofte sammen med flere
kiropraktorer her i Odense og
er glad for det! MEN skal den
ene part have ret til at henvise
for sygesikringen og ikke den
anden, vil det vel veere konkur-
renceforvridende”.

Josef M. Andersen

”Generelt kan man sige,
@ at fysioterapifaget har
adopteret osteopatiske teknik-
ker frem for kiropraktiske tek-
nikker, fordi de ses at veere pa

v

den blgde side af skalaen, og
maske fordi manipulation fylder
en mindre del i det fysiotera-
peutiske arbejdsarsenal i forhold
til kiropraktorer og osteopater.
Kiropraktorer er derfor ikke inde-
havere af retten til manipulation,
selvom uddannelsen af kiroprak-
torer er centraliseret omkring ma-
nipulation, og mange inklusive
mig selv vil sige, at kiropraktorer
er generelt dygtigere og mere ru-
tinerede i manipulationsmetoder.
Diskussionen om de forskellige
synspunkter om manipulation
mellem fysioterapeuter, osteo-
pater og kiropraktorer harer ikke
til dette debatemne”.

Claus Dam Nielsen

”Som jeg ser det, er pro-
@ blemet lige nu, at der skal
en henvisning til for at ga til en
fysioterapeut. Hvis denne hin-
dring forsvandt, ville problemstil-
lingen slet ikke veere til stede. De
kiropraktorer, jeg kender, gnsker
ikke henvisningsret for at kunne
bestemme over fysioterapeu-
terne, men gnsker blot retten for
at kunne lade patienten komme
direkte fra kiropraktoren til fysio-
terapeuten uden at skulle igen-
nem lzegen. Jo flere spillere pa
banen, jo mere misinformation
far patienten. Hele diskussionen
virker ogsa til at veere startet pa

A
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et lidt forkert grundlag. Danske
kiropraktorer arbejder ikke for at
f& henvisningsret! Det er to stude-
rende, der har lavet et speciale,
hvor de stillede et hypotetisk
spargsmal”.

Michael Pipper

”Det er en spaendende
@ debat, men ogsa helt ude
af proportioner. For det farste er
den kiropraktiske linje, der leeg-
ges uden for de danske graenser
ingenlunde i overensstemmelse
med hvad der praktiseres i DK.
Faktuelt er Dansk Kiroprak-
torforening udmeldt af ECU.
(European Chiropractic Union.
Desuden, hvis man tog sig tid til
at laese den danske lovgivning
om behandlerret, fremgar det
tydeligt, at leeger, kiropraktorer
og fysioterapeuter har ret til at
manipulere. S& hvorfor skulle
der nogensinde opsta en konflikt
der? Den uddannelse, der sker
af kiropraktorer i DK, sker pa en
videnskabelig og evidensbaseret
baggrund og kan slet ikke side-
stilles med det, der sker i USA.
Sa ter nu sveden af panden og
f& pulsen ned i denne alt for
ophedede debat”.

Klik ind pa www.fysio.dk. Her kan
du leese mere og give dit besyv
med i debatten
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Det koster at fa godkendt sin autorisation

Fysioterapeut Henrik Kristensen er efter to ars arbejde med at fa godkendt sin autorisation
i Australien en masse erfaringer rigere og en hel del australske dollars fattigere. Men han

er stadig et stykke fra malet

DEBATINDLAG AF:
FYSIOTERAPEUT HENRIK KRISTENSEN,
HKRIST_99@YAHOO.COM

Jeg skriver dette indleeg, da jeg mener mange kan have
gavn af at kende til mulighederne for at fa autorisation
i Australien, fgr de gar igang med en lang og nogle
gange frustrerende proces.

Jeg selv er flyttet til Australien med min australske
kone og har derfor ingen problemer med arbejdstil-
ladelse. Men faktisk kan man uden at gifte sig til
arbejdstilladelsen fa den, hvis man er registreret som
fysioterapeut — det er bare ikke let.

Hele registreringsprocessen skal ga igennem ACO-
PRA (Australian Council of Physiotherapy Regulating
Authorities, www.acopra.com.au)

ACOPRA er en privat organisation, som er sat til at
varetage registreringen af udenlandske fysioterapeuter.
Da processen er outsourcet betyder det, at det koster
penge at fa sin vurderet.

I mit tilfeelde gik jeg umiddelbart efter min uddan-
nelse fra Odense i november 2003 i gang med ACOPRAs
tretrins-raket for registrering i Australien. Efter at de
havde modtaget en betaling pa 495 australske dollars
(AUD ganges med 4,3 for at fa det i danske kroner), gik
ACOPRA i gang med at vurdere mine kvalifikationer,
dvs. mit eksamensbevis.

Som en del af processen skal man endvidere op til
en skriftlig eksamen. Jeg var til eksamen i september
2005 og dumpede. Totalt set var der 76 studenter
pa verdensplan, som var til eksamen. Ud af disse
dumpede 65! Det svarer til en dumpeprocent pa
85,5 procent!

Umiddelbart er det den hgjeste dumpeprocent, jeg
nogensinde har hgrt om, og for tiden er vi en gruppe,
som er i gang med en klage over sveerhedsgraden. Vores
argumentation gar pa, at australske nyuddannede fysio-
terapeuter heller ikke ville kunne besta denne eksamen.
Et andet argument, vi fremfarer, er, at greensen for at
dumpe ikke var fastsat far eksamen, men farst efter
at ACOPRA havde laest alle besvarelserne igennem. Vi
65 stk., der dumpede ma til marts hoste op med nye
AUD 1.100 hvis vi vil prgve lykken igen.

Selvom det pastas at organisationen er en non-profit
organisation, sa skal man nok ikke se bort fra, at der
kan veere en vis motivation for at lade folk dumpe. De
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fleste af os har nemlig eegteskaber eller keereste-forhold
investeret i at blive i landet, og derfor er det meget
sandsynligt, at mange af os vil ga til eksamen igen.

Hvis alle 65 der dumpede denne gang gar op
igen til marts, betyder det en indteegt til ACOPRA pa
71.500 AUD!

Neeste trin med tre kliniske eksamener koster selv-
folgelig ogsa penge, da det er den studerende der skal
betale for afholdelse af eksamen. Dvs. man skal selv
betale lgn etc. til bade den kliniske underviser og til
censor pa eksamensdagen plus eksamensgebyr.

| den periode hvor man er i praktik vil man nogle
gange ogsa skulle betale til institutionen for at stille
en klinisk underviser til radighed. Jeg har hart priser
pa op til AUD 400 pr uge.

For tiden har jeg en forespgrgsel inde hos ACO-
PRA, om de pa baggrund af godkendelsen af mine
kvalifikationer (i trin 1) kan forhandsgodkende andre
danske ansggere, da vi har samme niveau pa alle skoler
i Danmark. Hvis dette lykkes vil jeg forsgge at fa det
samme gennemfgrt for de norske uddannelser via en
af de norske studerende hernede.

Efter hele denne gennemgang er der sikkert nogle
som taenker, at det er underligt, at man kan komme
ind pa de australske universiteter og studere videre fra
en bachelor til en master-grad. Og det er et af de store
dilemmaer her. Universiteterne anerkender de skandi-
naviske bachelor-grader i fysioterapi, da det betyder de
kan fa studerende ind, som betaler 30 procent mere for
en master-grad end en australsk studerende gar. Dette
er derfor en god indtaegtskilde for universiteterne og
jeg ved at der er mange iseer norske fysioterapeuter,
der studerer manuel terapi i Sydney.

For den studerende kan det derfor veere lidt skuf-
fende at finde ud af, at nar de har gennemfgrt en
master-grad ved universitetet i f.eks. Sydney, s kan
de stadigveek ikke blive registreret som praktiserende
fysioterapeuter hernede, uden at ga hele den proces
igennem, som jeg har beskrevet ovenfor.

Indlzegget kan lzeses i sin fulde ordlyd pa fysio.dk/
debat W
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Se priser og mere information om kurserne
samt den fulde kursusplan for 2006 pa
www.proacademy.dk, hvor du allerede nu
kan downloade kursuskataloget for 2006.

Tilmelding pa www.proacademy.dk eller
ring 4362 6243.

@¥Academy.

ummer af Fysi

To)ocademy

kursuskatalog
2006

002 Gojeyedsnsini

(o)

oterapeuten

Et udsnit af naert forestaende kurser!

A121

A031

A071

A061

A072

A010

A057

A122

A003

Grunduddannelse i kommunikation NLP

Start man 23. jan 2006  kl. 9:00-16:30
Valby 8 dage

Pilates Introduktion

Fre 17. feb 2006 kl. 14:00-20:00
Albertslund 1 dag

Biomekanik i UE, brug af dynamiske indlaegsaler
SuperSole konceptkursus (kursus 1)

Start lgr 4. mar 2006 kl. 10:00-17:00

KBH 2 dage

Biomekanik og funktionel anatomi i fedder & UE
Ler 4. mar 2006 kl. 10:00-17:00

KBH 1 dag

Mobilisering og manupilation af fodens og UE’s led

SuperSole behandlingskursus (kursus 2)

Sen 5. mar 2006 kl. 10:00-17:00
KBH 1 dag

Aqua traening

Sen 19. mar 2006 kl. 10:00-17:00
Jylland 1 dag

MEM Mobilisation Edema Method
Start tors 23. mar 2006 kl. 10:00-18:00
Albertslund 2 dage

Grunduddannelse i kommunikation NLP 2

Start ons 29. mar 2006 kl. 9:00-16:30
Valby 12 dage
Exercise Ball — Therapy

Fre 31. mar 2006 kl. 14:00-21:00

Glostrup 1 dag
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