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Vi kan jo se det virker

Knap fire ud af ti fysioteraputer sup-
plerer ders uddannelse med anven-
delsen af metoder, andre vil betegne
som alternative. Fysioterapeuten har
spurgt dem hvorfor.

Evidens uden

vidneforklaring

“Leegerne har med de randomiserede
kliniske forsgg opnaet fuldstaendigt
monopol pa forskningsdesign og me-
tode. Det fatter jeg ikke, at andre
faggrupper vil veere med til”. Det
siger Laila Launsg, der forsker i det
etablerede sundhedsvaesens anven-
delse af ukonventionelle metoder.

Klodsmajorer
og engleborn

=g Farste fysio-
terapifaglige
bog pa feer-
ask er en
keerlig bog
til leerere og
foreeldre, der skal fortsaette arbejdet
med de motorisk svage bgrn, hvor

fysioterapeuten slipper.

Sammenbrud
i OK-forhandlinger

Uenighed om, hvor meget der skal
afsaettes til Ny Len har faet parterne
til for en stund at ga hver til sit.
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Fysser pa ski
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| en tid, hvor man
ma vinke farvel til
den ene kollega efter
den anden, der skal
en tur til alperne, er
det en trost, at nogle
faktisk tager afsted
for at arbejde. Team
SkiFys finder man i
de franske alper, neer-
mere betegnet Val
d’Isere og Alpe d’'Hu-
ez. Teamet bestar af
ni danske fysiotera-
peuter, der i samar-

bejde med rejseselskabet Pist’ase ski tilbyder de danske skigeester
fysioterapi og massage pa de to alpeklinikker.
Pa www.skifys.dk kan man leese mere om fysioterapeuterne, der er

med, hvor det sner.
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Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Det feelles ansvar

Overenskomstforhandlingerne pa det (amts)kommunale omréade er
brud sammen, parterne er gaet hver til sit.

Det store problem efter et sadant sammenbrud er altid, hvordan vi
som organisation kommer frem til det feaelles mal, vi har sammen
med arbejdsgiverne. Nemlig at fa lavet en overenskomst, som sikrer,
at hverdagen pa den enkelte arbejdsplads ikke bare haenger sam-
men, men at vi ogsa har midler til at udvikle et bedre sundhedsvee-
sen.

| en overenskomst er lannen og arbejdstiden to store omdrejnings-
punkter for at fa tilfredshed hos den enkelte. Og denne gang er det
specielt lan, der giver problemer.

Tirsdag den 5. februar matte vores forhandlere i KTO derfor medde-
le, at udsigten til et forlig for nuveerende ikke la lige for - at det ikke
var muligt at finde et balancepunkt.

Det, der for alvor skilte parterne var, at arbejdsgiverne fastholdt en
forlodsfinansiering til Ny Len pa 2,2 procent af lensummen, mens
KTO hgjst ville veere med til at afseette en forlodsfinansiering svaren-
de til 1,5 procent, hvilket svaret til niveauet i overenskomstforliget i
1999.

Med andre ord: arbejdsgiverne @nsker at bruge flere midler pa Ny
Lon.

Efter et sammenbrud er det nu tid til eftertaenksomhed. Det er en al-
vorlig handling at underskrive og afgive et konfliktvarsel. En konflikt

er udtryk for at alle forhandlingsmuligheder opfattes som udtemt, at
der ikke er andre muligheder.

Omvendt skal der ikke veere tvivl om, at et konfliktvarsel er beretti-
get, hvis det kommer sa vidt, at alle andre muligheder er udtemt.
Altsa hvis forhandlingerne forer parterne leengere veek fra hinanden
end teettere pa en lgsning.

Lige nu skal efterteenksomheden bruges til at finde en Igsning, at fin-
de de abninger, som kan satte forhandlingerne i gang igen.

Danske Fysioterapeuter skal beklage, at det ikke pa nuveerende tids-
punkt har vaeret muligt at finde en forhandlingslgsning. Der hviler et
feelles ansvar pa organisationerne og arbejdsgiverne for ikke at ka-

ste det offentlige omrade ud i en konflikt.




alternative metoder:

] Fysioterapeutens un-
dersggelse er udfert
via www.fysio.dk.
292 fysioterapeuter
svarede pa spergsmal
om deres brug af
ukonventionelle me-
toder. En del af dem
uddyber deres svar i
denne artikel.
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Vi kan jo se at det virker

( ) Knap fire ud af 10
fysioterapeuter supplerer deres fysioterapi
med anvendelsen af metoder, andre vil
betegne som alternative. Vi har spurgt
dem, hvorfor

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ILLUSTRATION GITTE SKOV

m En undersggelse pa www.fysio.dk viser, at knap
4 ud af 10 fysioterapeuter supplerer deres fysiote-
rapi med ukonventionelle behandlingsmetoder. |
alt valgte 292 fysioterapeuter at svare. 38 procent
svarede bekreeftende pa at have anvendt enten zo-
neterapi, kinesiologi, akupunktur, kranio sakral te-
rapi eller andre ukonventionelle behandlingsmeto-
der, mens 62 procent af deltagerne i
undersggelsen svarede, at de kun behandler evi-
densbaseret.

Muligheden for at uddybe svarene i et spgrge-
skema var der 26, der benyttede sig af. Kun 4 af
dem, der har svaret, at de ikke bruger ukonventio-
nelle metoder, har uddybet deres svar.

15 kvinder og 11 maend har besvaret spgrge-
skemaet. Set i forhold til fordelingen af meend/
kvinder i faget, er der er saledes forholdsmaessigt
flere maend, der har besvaret skemaet, men uba-
lancen kan skyldes, at der er overveegt af maend
som brugere af Internettet
og behgver séledes ikke at
betyde, at maend er mere
til det alternative end kvin-

Det samme forhold ger
sig geldende vedrgrende
alder. De fleste besvarelser
(58 procent) kommer fra fy-
sioterapeuter med under 10
ars anciennitet. Om det skyldes, at yngre er mere
tilbgjelige til at bruge ukonventionelle metoder, el-
ler om det blot skyldes, at de er hyppigere pa Inter-
nettet og derved i hgjere grad har opdaget sparge-
skemaet, vides ikke. Men det er en kendsgerning,
at de fire, der har svaret uddybende p3, at de kun
arbejder evidensbaseret, har en gennemsnitlig me-
get hgjere anciennitet end de andre medvirkende.

De absolut mest almindelige af de naevnte me-
toder er akupunktur og kranio sakral terapi — ofte
anvendt af samme fysioterapeut. Derudover naev-

“Hvis man skal vcere bange for noget
skal man veere bange for fanatisme
der. - for eksempel hos dem, der kun bruger
kinesiologi eller McKenzie-folk, der tror,
atderes made er den eneste madde,
man kan behandle rygge pd”.

nes kinesiologi, zoneterapi og “andet”, men kun i
meget ringe omfang.

Den uddannelsesmaessige baggrund for anven-
delse af de ukonventionelle metoder er meget for-
skellig. Lige fra to weekendkurser i medicinsk aku-
punktur til en tredrig uddannelse i klassik, kinesisk
akupunktur. Og lige fra at have leert kranio sakral
terapi af en kollega, der har veeret pa kursus til at
have hele kursusraekken.

Selvom akupunktur efterhanden darligt kan si-
ges at tilhgre det alternative omrade, vidner sva-
rene fra flere fysioterapeuter om, at den endelige
blastempling handler om mere end blot en mini-
steriel godkendelse til at bruge nale.

Trods muligheden for at besvare spargeskema-
et anonymt har samtlige deltagere pa neer én ef-
terladt navn og telefonnummer og dermed stillet
sig til rddighed for Fysioterapeuten. Det giver mu-
lighed for at fa lidt mere nuancerede svar pa det
speargsmal, der ogsa er stillet til leegerne i under-
sggelsen omtalt i artiklen pa side 11: Hvorfor sup-
plerer man sin anerkendte, autoriserede uddan-
nelse med uddannelse i alternative metoder?

VAR ZONETERAPEUT FQRST

For Karin Johannesen, 39, har situationen neer-
mest veeret modsat: Hun supplerede sin uddan-
nelse som alternativ behandler med en fysiotera-
peutuddannelse, idet hun
var zoneterapeut forst.

“Jeg blev interesseret i
anatomien generelt, og
det var ikke nok for mig
kun at veere pa fedder-
ne”, forklarer hun.

Undervejs i fysiotera-
peutuddannelsen leeste
hun sa en artikel om
kranio sakral terapi og besluttede sig med det sam-
me til, at det var en teknik, hun ville laere. “Jeg kan
godt lide at behandle bladt - det passer bedst til
mit temperament”, siger hun.

Karin Johannesen har mange gode erfaringer
med at kombinere fysioterapi med zoneterapi og
kranio sakral terapi i sit arbejde pa en institution
for psykisk og fysisk handicappede.

“Kranio sakral terapi bruger jeg i forbindelse
med behandling af spastikere, kolikbgrn, barn
med almene motoriske problemer, DAMP og hy-



peraktive barn, migraene, whiplash og andre skul-
der-, nakke- og rygproblemer, baekkenlgsning og
til almen velveere og afspeending. Jeg ved ikke, om
det ger mig til en bedre fysioterapeut, at jeg er
zoneterapeut ogsa, men det gor mig til en bedre
behandler, at jeg er begge dele”.

Decideret zoneterapeutisk behandling giver Ka-
rin Johannesen kun privat, men den tilsynsfgrende
leege péa hendes arbejdsplads ved, at hun i sin fysio-
terapeutiske veerktgjskasse har bade kranio sakral-
og zoneterapien, og det accepterer han fuldt ud.

Hvilket er mere end andre fysioterapeuter altid ger.

"Fysioterapeuter, der ikke kender nok til det,
synes, det er for alternativt. Men der er skred i
det. Flere og flere tager kurserne, og det var rart,
om ogsa DF var mere aben over for alternative
metoder, sa vi ikke skal fale os som ”hekse” alle
sammen”, siger Karin Johannesen.

| stedet for at vaere bange for, om fagets serig-
sitet gar flgjten, hvis det suppleres med alternativ
behandling, mener hun, man i stedet burde ven-
de tingene om: “Fysioterapien er en utrolig flot

diternative-metoder

»

KST

| Kranio sakral terapi
(KST) bearbejdes kra-
nie og rygsgjle med
lette handgreb. En del
KST-terapeuter arbej-
der bl.a. ud fra den
teori, at cerebrospi-
nalveaeskens ,, pulsati-
on” kan maerkes med
fingrene, og manuelt
fordres til at labe
bedre i centralnerve-
systemet. Andre tager
udgangspunkt i mere
anerkendte teorier -
og anvender KST til
let mobilisering af
knoglerne i kranie og
rygsejle. Denne del af
KST tager i princippet
udgangspunkt i sam-
me sundhedsviden-
skabelige teorier som
Manuel Terapi - og
stammer sandsynlig-
vis fra Osteopatien.
Kilde: Physio Guide

http://
www.mbjphysio.dk/
guide/genordbog
Mange fysioterapeu-
ter har efterhanden
leert kranio sakral tera-
pi, flere pa kurser i
DF-regi. Da den sene-
ste overenskomst pa
praksisomradet kom,
blev kranio sakral te-
rapi for farste gang
navnt i den medfal-
gende vejledning fra
DF — men pa listen
over metoder, der ik-
ke er omfattet af over-
enskomsten.

Fysioterapeuten @
nr. 3 « februar 2002
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baggrund at bruge disse metoder pé”, siger Karin
Johannesen, der heller ikke bekymrer sig sa meget
om den manglende evidens. “Jeg ved, at min be-
handling ger, at folk far det bedre, og det er hel-
ler ikke alt inden for fysioterapien, der kan forkla-
res. Nar man leegger heender pa folk, kan man
ikke altid forklare, hvad der sker, fordi folk reage-
rer sa forskelligt”.

SKAL IKKE GIVE K@B PA TEORIERNE

Ulla Poulsen, der har sin egen klinik i Narre Djurs,
har slidgigt i haenderne og kan derfor ikke holde til
at behandle pa fuld tid. | oktober sidste ar fandt hun
de vises sten, da hun i Igbet af to weekender blev
uddannet i medicinsk akupunktur pa et kursus spe-
cielt for fysioterapeuter.

"Det er fysisk meget
lidt belastende, men
samtidig effektivt, og

jeg skal ikke give keb
pa nogen af de teorier,
jeg tidligere har arbej-
det ud fra”, siger Ulla
Poulsen og forklarer, at hun ville have sveerere ved
at skulle forholde sig til metoden, hvis den eksem-
pelvis baserede sig pa teorier om energibaner.

“Med medicinsk akupunktur behandler man di-
rekte i triggerpunkterne, og man kan med meget
fa kreefter komme meget teet pa ondets rod og
behandle derfra bade hurtigt og nemt. Det er ikke
baseret pa en ny teoriramme (som kinesisk aku-
punktur, red.), men er et veerktgj, der fint passer
sammen med de andre”.

Med pa kurset havde Ulla Poulsen en af sine
"besveerlige” patienter, en whiplashramt, som
hverken hun eller andre hidtil havde haft held til
at befri for hovedpine. “Det har jeg nu — med 5
minutters behandling hver 14. dag. Det er meget
underligt som fysioterapeut kun at skulle have en
patient sé& kort tid ad gangen”, siger hun.

Et andet eksempel er en 90-arig kvinde med
demens, der var henvist pa grund af hovedpine,
men som var sveer at fa til at samarbejde om en
behandling. Efter samrad med laegen, forsggte Ul-
la Poulsen med nélene, og efter 2-3 behandlinger
var hovedpinen vaek.

“Her var fordelen, at metoden er sa hurtig. In-
den hun ndede frem med sine afvaergemekanis-
mer, var behandlingen afsluttet, og mine haender
vaek igen”.

ative metoder, sd Vi
"
“ gllesammen .

Fra hverken de henvisende leeger elle de to kol-
leger pa klinikken er der kommet negative kom-
mentarer til den nyerhvervede feerdighed.

DET ER FEDT AT STIKKE NALE |

Bent Hansen er fysioterapeut pa psykiatrisk afde-
ling pé Herning Centralsygehus og akupunkter
ved siden af — aldrig samtidig.

"Jeg er overbevist om, at det vil virke utrolig
godt angstdempende, men indtil videre har det
ikke veeret pa tale. Jeg er dog ved at bearbejde
overleegen, sa mon ikke det kommer stille og ro-
ligt pa et tidspunkt”, lyder Bent Hansens optimi-
stiske vurdering.

De to ar han har brugt pa sin akupunkturud-
dannelse har veeret en god investering, mener
han. "Det er utrolig fedt at kunne stikke nogle na-
le i og se, hvordan smerterne forsvinder, blodtryk-
ket falder og stofskiftet aendrer sig. Det behaver
ikke at veaere sa naturvidenskabeligt alt sammen”.

Trangen til at stikke nale i folk far Bent Hansen
afleb for i sin akupunkturklinik, der er tilknyttet en
leegeklinik. Her udferer han sa til gengeeld ikke
fysioterapi for ikke at komme til at konkurrere med
en nystartet fysioterapiklinik i naerheden. “Men det
er ikke noget problem. Hvis jeg mener, de skal ha-
ve fysioterapi, kan jeg jo bare henvise”, siger han,
men tilfgjer, at han i princippet mener, akupunktur
og fysioterapi supplerer hinanden rigtig godt.

Ud over akupunkturen har Bent Hansen supple-
ret sine fysioterapeutiske veerktgjer med kranio sa-
kral terapi. Det leerte han sammen med kollegerne

Zoneterapi

Ifalge zoneterapien findes der under fgdderne
et fuldsteendigt kort over hele kroppen. Hver
del af kroppen har en zone pa fgdderne som
kaldes en reflexzone. Hvis der er gmhed i en
reflexzone heenger det sammen med, at en
del af kroppen ikke fungerer optimalt. Ved at
behandle de smme reflexzoner med specielle
trykkombinationer, kan zoneterapeuten pavir-
ke organerne til at bedre kroppens funktion,
og dermed genoprette kroppens balance.
Kilde: Forenede Danske Zoneterapeuter
www.fdz.dk



pa Thisted Sygehus, da han var der — betalt af sy-
gehuset.

Nér Bent Hansen har valgt at tage en alternativ
uddannelse skyldes det dels lysten til at have nog-
le flere strenge at spille pa, men nok ogsd lgnnen,
mener han. “Som fysioterapeut kan man ikke,
som for eksempel i Norge, avancere lsnmaessigt
ved at tage MT-uddannelsen. Derfor tror jeg,
mange fysioterapeuter vaelger at tage en alterna-
tiv uddannelse for at kunne tjene lidt ved siden
af”, geetter han.

Diskussionen om evidens lgber lidt af sporet
ind imellem, mener Bent Hansen. “Det er som
om, man pa det sakaldt alternative omrade kun
godtager dansk forskning, mens man overser alle
de udenlandske undersggelser, der doumenterer
metoderne”.

DET HAR EKSISTERET | 5000 AR

Kit Winther er i gang med samme uddannelse i ki-
nesisk akupunktur. Til hverdag er hun distriktsfysi-
oterapeut i en jysk kommune, men interessen for
akupunkturen har veeret der sa leenge, at sam-
menhaengen til det nuveerende job, var mindre
vaesentlig, og hun har derfor ikke selv gjort noget
for at fa lov at bruge de nyerhvervede feerdighe-
der i hverdagen.

“Men min leder spurgte til en medarbejderud-
viklingssamtale, om jeg gav klienterne akupunk-
tur. Jeg svarede, at det gjorde jeg ikke og fik at vi-
de, at det matte jeg heller ikke. Og det var
ligesom det, fornemmede jeg”.

| stedet er Kit Winther gaet nogle fa timer ned i
tid og kombinerer fysioterapi og akupunktur i en
praksis uden ydernummer i hjemmet. Hun kalder
sig fysioterapeut - ikke akupunkter - men hvis hun
mener, det ville gavne, og hvis det passer patien-
ten, bruger hun akupunktur i forbindelse med sin
fysioterapi, og enkelte patienter behandles ude-
lukkende med akupunktur.

“Men jeg savner at kunne bruge det i mit dagli-
ge arbejde. For eksempel har jeg nogle aeldre med
nogle meerkelige skulderproblemer , hvor det ville
veere godt, hvis man lige kunne seette nogle nale i.
Ogsa halvsidigt lammede med spasticitet ville kun-
ne have gleede af akupunktur”, mener Kit Winther

"“At have akupunkturen med giver mig mulig-
hed for at behandle langt bredere — ogsa rettet
mod de indre organer og energiafbalancering.
Meridianleeren ggr mig i stand til at se nogle sam-
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( ) “At overvinde socialangst og generthed”
er en selvhjeelpsguide, der bygger pa erfaringer fra den kogni-
tive adfeerdsterapi.

GILLIAN BUTLER. "At overvinde socialangst og generthed. Forla-
get Klim. 232 sider. Kr. 265.

( ) Med bogen “Feerdighedsvurdering — et redskab i
plejen af den demenslidende” falger en diskette med en
guide og skemaer til, hvorledes omsorgsgivere kan afhjeelpe
de problemer, de mgder. Forfatterne tager udgangspunkt i
Tom Kitwoods tanker om demenspleje. HELLE FISCHER OG
DORTE DSTERGAARD. “Feerdighedsvurdering — et redskab i ple-
jen af den demenslidende”. Dafolo. 58 sider. Kr. 128.

( ) ” Medikoteknisk handbog er et opslags-
vaerk om de gaengse behandlings- og malemetoder. Der gives
en generel beskrivelse af, hvordan udstyret virker og benyttes.
Bogen kan med fordel benyttes af fysioterapeuter, der har
brug for at kende principperne for behandlings- og maleme-
toders funktionsmade. Laes f.eks. om Cardiac Output, dialy-
se, MR, CTG, PET-scanner.

MICHAEL RIIS-JENSEN. Medikoteknisk hdndbog. Nyt Nordisk
Forlag. 108 sider. Kr. 149.

( ) “Pa opdagelse i skolens arbejdsmiljg” er
undervisningsmateriale om arbejdsmiljgundervisning for 4.-
7. klassetrin. Materialet er skrevet efter storylinemetoden.
LISBETH ALNOR CHRISTENSEN OG OLE HAUBO CHRISTENSEN.
“Pd opdagelse i skolens arbejdsmilje”. Arbejdsmiljerddets Ser-
vice Center, tIf. 36 14 31 31. Kr. 360.

( ) "Steerk — svag” er en handbog om
spiseforstyrrelser. Den henvender sig bade til de personer, der
lider af spiseforstyrrelser og til pargrende og behandlere. Bo-
gen formidler faktuel viden, men gar ogsa ind bag sympto-
merne og beskriver almenmenneskelige temaer som savn,
vrede og skam.

FINN SKARDERUD. “Stcerk — svag”. Hans Reitzel Forlag. Kr. 275.

( ) “Sundhedstjeneste og sundhedspoli-
tik” giver en helt opdateret redeggrelse for sundhedsvaeese-
nets historie, opbygning, funktioner og aktiviteter og for de
politiske og samfundsmeessige forudseetninger. SIGNILD
VALLGARDAOG ALLAN KRASNIK. “Sundhedstjeneste og
sundhedspolitik”. Munksgaard. 127 sider. Kr. 158.

( ) “Psykisk arbejdsmiljg i praksis” beskriver,
hvordan man kan arbejde med psykisk arbejdsmiljg i statslige
institutioner. Schultz Information, tif. 43 63 23 00. 150 sider.
Kr. 150.
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menhaenge, jeg ikke far, kunne se. Jeg skal teenke
anderledes sygdomsmaessigt set, men det er ikke
noget, der kolliderer med min viden som fysiote-
rapeut”, siger Kit Winther.

For Kit Winther selv betyder det ikke sa meget,
om metoden er anerkendt af det etablerede sy-
stem. “Nar metoden har eksisteret i 5000 ar, ma
det veere, fordi den virker”, mener hun. Men hun
kunne for fagets og patienternes skyld godt enske
sig, at der blev lavet nogle projekter — meget ger-
ne i kommunalt eller sygehusregi — hvor man
kombinerede de to be-

til patienterne, og jeg ma ikke forteelle, hvor de
kan finde mig", forteeller Phillip Vossen om den af-
tale, han har med sin klinikejer.

ER GOD AT FINDE VE] MED
Kinesiologien fylder tilsyneladende ikke meget pa
det fysioterapeutiske landkort, men det findes —
blandt andet pa Klinik for Fysioterapi i Nykebing
Sjeelland, hvor Kirsten Julie Hansen arbejder.

Da hun for snart meget laenge siden var ansat
pa en af de offentlige, fysiurgi-
ske klinikker i Kgbenhavns Kom-

ed
handlingsformer. . @ meridiaﬂbanerne m mune, sagte og fik hun bevil-
"Hvis andre f fin- nyi kan ikke s€ i kan heller i ktark i
ysser fin lotte gje; men derne, get et instruktarkursus i
der det problematisk, at det b ngde- © preddegrd ., kinesiologi. “Dengang var de
nogle fysser bruger alterna- ikke selc | tor Vi godt flyve: utroligt nysgerrige og abne i

. o igeve
tive metoder, ma det hand- o9 allig

le om deres egen usikker-

hed, uvidenhed og angst for det ukendte. Vi kan
ikke se meridianbanerne med det blotte gje, men
vi kan heller ikke se l&engde og breddegrader, og
alligevel ter vi godt flyve. Kun ved at vaere &dbne
og fordomsfri over for det ukendte , kan vi leere
nyt og blive klogere pa det, der umiddelbart vir-
ker underligt”.

EN MINORITET | FYSIOTERAPIEN

Phillip Vossen, Viborg, tilhgrer med sin anvendelse
af resonansterapi en absolut minoritet i dansk fysi-
oterapi.

| alt er der 20 resonansterapeuter i Danmark,
men Philip Vossen, der har taget uddannelsen i
Tyskland, hvor metoden er mere udbredt, er den
eneste, der ogsa er fysioterapeut.

Metoden bygger pa Vegatesten, der maler
kroppens modstandskraft samt evne til at optage
mineraler og vitaminer, skabe energi og udskille
affaldsstoffer.

Testeren sender svingninger ind i kroppen med
en bestemt indstillet styrke, og ved at male krop-
pens resonans kan cellekvaliteten fastslas. Behandlin-
gen er naturmedicin, der bringer de darlige celler til-
bage i normal frekvens, forklarer Phillip Vossen.

“Det er meget speendende, at man ved denne
test kan finde ting hos patienterne, som de enten
ikke har fortalt, eller maske slet ikke har en for-
nemmelse af. Man kan komme dybere end ved fy-
sioterapi.

Phillip Vossen er fysioterapeut pa en klinik 30
timer om ugen, men uden mulighed for at kunne
kombinere med resonansterapien. De to ting skal
holdes skarpt adskilt, mener hans klinikejer.

"Jeg ma gerne forteelle om, hvad jeg laver ved
siden af, men jeg ma ikke anbefale resonansterapi

sundhedsdirektoratet — gad
vist om det var sket i dag”, funderer hun.

“Jeg har aldrig brugt det som en enkeltstaende
behandling, men som et led i alt det, jeg gennem
mine 30 ar som fysioteraput har tilegnet mig. Det
er blevet min cocktail — min form for fysioterapi".

Kinesiologien er for eksempel god at finde vej
med, mener hun . “Huvis jeg ikke er helt sikker pa,
hvor jeg skal applicere min ultralyd, “sparger” jeg
kroppen — og den svarer”.

Kirsten Julie Hansen forstar ikke fysioterapeuter,
der er bange for, at den slags kan skade fagets
omdgmme.

Kinesiologi betyder lzeren om bevaegelse
og er udviklet i USA som en sammensmelt-
ning af den vestlige verdens viden og filo-
sofi og den orientalske verdens viden om
yin og yang, meridianer og akupunktur-
punkter. Den bygger pa viden om anatomi
og fysiologi og pa det princip, at der ikke
kun stremmer blod og lymfe i vores krop,
men ogsa energi. Er vi i ubalance, betyder
det, at energien er blokeret i en eller flere
meridianer. For at finde disse blokeringer
arbejder man i kinesiologien med muskel-
test . Kinesiologen tester/trykker pa en mu-
skel for at maerke musklens tonus. Hvis
musklen ved trykket far nedsat tonus, er
der en ubalance i kroppens energisystem.
Kilde: Kinesiologiforeningen af Danmark
1983.

www.kinesiologi.org



Concept Interest

“Hvis man skal veere bange for noget, skal man
veere bange for fanatisme. For eksempel hos dem,
der kun bruger kinesiologi, eller McKenzie-folk,
der tror, at deres made er den eneste made, man
kan behandle rygge pa. Nar jeg bruger min gode
medicinske baggrund og min sunde fornuft, kan
det ikke skade noget, at jeg tilseetter to procent ki-
nesiologi eller kranio sakral terapi”, siger Kirsten
Julie Hansen.

PIONERER HAR DET SVART

Jens Ole Pihl har i flere ar arbejdet med de kinesi-
ske meridian punkt teknikker og oplevet, hvordan
de kan pavirker patientens tonus og blodcirkulati-
on, forteeller han.

Med en faggruppe i DF-regi er akupunkt terapi
ikke sa alternativt, at det ger noget. Alligevel fgler
Jens Ole Pihl, at han med anvendelsen af denne
metode skiller sig lidt ud fra maengden og en
gang imellem har sveert ved at treenge igennem
over for den brede gruppe af fysioterapeuter.
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“Af samme grund har jeg endnu ikke haft lyst
til at forteelle om mine erfaringer for eksempel pa
et kredsmgde. Pionerer har altid haft det sveert i
det her fag”, mener Jens Ole Pihl, der frygter, at
hvis holdningen til, at al fysioterapi skal vaere evi-
densbaseret og al evidens skal komme fra random-
iserede kliniske forsgg, bliver den dominerende, bli-
ver det meget kedeligt at veere fysioterapeut, og
raekkevidden indsneevres.

"“Jeg mener, at der ved at kombinere med tek-
nikker fra ikke-anerkendte behandlingsmetoder er
et stort udviklingspotentiale for den etablerede fy-
sioterapi. Vi er godt dumme, hvis vi ikke udnytter
det og ger fysioterapeuter endnu bedre til at hjeel-
pe mennesker”.

FOR DIG!

Helle Balsby-Christensen
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Allan Ngrgaard
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Claus Dinesen
Konsulent
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Jargen Vind
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alternative! metoder:

> "Hvor fysioterapi er pavirkning af kroppen ude-

fra, er akupunkt terapi og akupunktur pavirkning
indefra. Terapierne styrker hinanden. Hvis jeg me-
der kolleger, der mener, det er forkert at kombine-
re fysioterapi med disse teknikker, sparger jeg, om
ikke de selv kan se fordelen i at kunne pavirke pa-
tientens tonus og cirkulation, fer man arbejder
manuelt med et leederet led eller muskelomrade.
Det er sveert at svare nej til”, mener Jens Ole Pihl.

Hans oplevelse er, at laegerne i stigende grad
henviser dem, han kalder “rodekassepatienter,
dvs. patienter med blandede sygdomsbilleder.

| gjeblikket arbejder Jens Ole Pihl med et pro-
jekt, stattet skonomisk af DF, om rehabilitering af
akut lateral ankeldistortion med akupunkt terapi.

"Projektet skal gerne kunne dokumentere, hvad
et netop afsluttet pilotprojekt har vist: at man
med en kombination af fysioterapi og akupunkt
kan pavirke kroppens cirkulationssystem og tonus,
sa gangfunktionen genetableres pa under den hal-
ve tid”, forklarer Jens Ole Pihl, der har faet 5000
kroner fra DF’s forskningsfond til projektet, der

Klik dig ind pa
www.fysio.dk/servicecenter |
og tilmeld dig det ‘
ugentlige nyhedsbrev!

Nyheder pa e-mail

Fysioterapeuten

@

nr. 3 « februar 2002

gennemferes i samarbejde med skadestuen pé
Senderborg Sygehus.

"Jeg synes, det er fint, at DF stgtter forskning,
som ligger i grazonen. Hvis dokumentationen lyk-
kes, giver de perspektiver ogsa i andre sammen-
haenge som for eksempel knze- og rygskader med
inflammationsproblemer”.

Jens Ole Pihl forteeller, at han i sin klinik har et
billede haengende af en tidligere landsholdsspiller
i kvindehandbold med signaturen “Tak for hjeel-
pen”. Hun havde gennem to ar haft gentagne ge-
ner fra fedder med treethedsbrud, som brad op
igen.

“Da jeg spurgte hende, om hun havde sveert
ved at holde varmen, spurgte hun forundret, hvor
jeg vidste det fra. Det tydede pa en dysfunktion i
det autonome nervesystems forsyning til benene.
Nogle fa behandlinger gav varmen tilbage til
kroppen, og generne fra fadderne aftog. Et halvt
ar efter vandt hun sit andet OL-guld og blev udta-
get til verdensholdet”.

|

Akupunktur

Det er ikke tilladt for fysioterapeuter i Danmark
selvsteendigt at praktisere naleakupunkturbehan-
ling. Principperne for akupunkturbehandling,
men uden nale, gar igen i flere fysioterapeutiske
behandlingsmetoder: IMS, behandling af trig-
gerpunkter, TENS, Laser, Shiatsu og akupunkt
terapi. DF henvendte sig i 1996 til Folketingets
Sundhedsudvalg med en anmodning om, at fy-
sioterapeuter med akupunkturuddannelsen skul-
le kunne anvende akkupunktur som supplement
i behandlingen. Anmodningen blev i 1997 afvist
af Sundhedsministeriet med henvisning til, at
akupunktur er et operativt indgreb.

1 1999 kom Fagligt Forums rapport om aku-
punktur som fysioterapeutisk behandlingstilbud.
Den er senere blevet fulgt af et samarbejde mel-
lem DF og Dansk Selskab for Medicinsk Aku-
punktur. Strategien er nu, at man pa sigt fortsat
ansker sig en @endring af lovgivningen, men ikke
vil vente med at fa opbygget et undervisnings-
forlgb, der giver fysioterapeuter kompetence til
at udgve akupunktur i samarbejde med en lze-
ge. Rammerne for et kommende uddannelses-
forlgb er aftalt til et 120 timer.



diternative-metoder |
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Evidens uden vidneforklaring

(FORSKNING) De etablerede behandlin-  ® “Dgre der abner sig...” er en bog om greense- Laila Launsg, fedt u
ger er til diagnoser, ikke til mennesker. overskridende laeger og farmaceuter i det danske 1947, mag.scient.
Der skal bygges bro til det alternative sundhedsvaesen. Bogens forfatter er Laila Launsg, soc og dr. scient. soc,
omréade, mener forsker, der har under- dr. scient.soc og lektor pd Danmarks Farmaceuti- lektor pa Institut for
sagt leegers baggrund for anvendelse af ske Hajskole. . . Samfundsfarmaci pa
ukonventionelle metoder Eftf:r i mange ar at have forsket i altejrnf'atlve be- I?anmar!<s Farmaceu-
handlingsmetoder ved hun, hvad det vil sige at tiske Hojskole. Har
AF JOURNALIST ANNE GULDAGER overskride greenser og ogsa, hvordan faggrupper bl.a. udgivet “Det al-
FOTO BIRGER VOGELIUS, NORDFOTO kan lukke sig om sig selv i stedet for at abne dare. ternative behandling-
Da hun midt i 70’erne udgav “Sundhedsarbej- somrade”, 1996,
de pa tveers” om den primaere sundhedstjeneste “Disease knowledge
og det alternative sundhedsarbejde i en dansk and society”, 2000,
kommune (Naestved), var hendes oplevelse, at al- "Forskning om og
ternativ behandling var noget, laeger absolut ikke med mennesker”,
accepterede. Hendes arbejde blev skarpt kritiseret 2001.

fra laegeside, hvor den almindelige holdning var,
at det var uvidenskabeligt overhovedet at forske i
det alternative omrade. >
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| dag er det anderledes. Flere leeger accepterer
patienternes oplevelser med alternativ behandling,
og “Dgre der abner sig” giver stemme til leeger og
farmaceuter, der selv arbejder ukonventionelt. De
forteeller om, hvorfor de har valgt at supplere deres
anerkendte uddannelser med uddannelser, der ikke
er anerkendte, om deres erfaringer med behandlin-
gerne og med kollegernes reaktioner.

Laila Launsg naevner tre faktorer, der er afge-
rende for, at leeger og farmaceuter begynder at
arbejde ukonventionelt:

* De etablerede diagnoser opleves begraensende -
diagnosen laser behandleren fast og begreenser
hende dermed i behandlingsarbejdet.

* De etablerede behandlingsmuligheder forekom-
mer at veere utilstreekkelige; symptomrettede
uden helbredende effekt.

* Utilfredshed med mdden patienter bliver be-
handlet pa i det etablerede behandlingsvaesen.
Patienternes forteellinger tages ikke alvorligt.

Her over for star de krav, de medvirkende i un-
dersggelsen mener, der ma vaere til behandlinger i
det moderne samfund:

* Patienten skal vaere moti-
veret for behandlingen.
* Behandlinger skal tage

re en b\odp:lilree' udgangspunkt i det en-
hjerte. Skal du Vo> kelte menneske, det
hele vejen fun unikke menneske.
Gbner si9 * Behandling er en kom-

pleks, relationel proces,
som ma kobles til patientens
livshistorie, situation og det gvrige miljg.
* Patientens egen indsats i forhold til selvhelbre-
dende processer skal mobiliseres.

FREMMER PATIENTENS EGNE PROCESSER
For Laila Launsg er der ingen tvivl om, at det er
nedvendige dere, der lukkes op. Bade behandler-
nes og patienternes erfaringer viser efter hendes
mening, at man ved at supplere med alternativ
behandling kan na leengere med mange patienter.

“De virkninger, man forestiller sig er afhaengige
af maden, man forstar sygdommen pa”, mener
hun og karakteriserer sammen med de interviewe-
de i bogen konventionel behandling som behand-
ling af diagnoser i stedet for mennesker. Det lader
til, mener Laila Launsg, at alternativ behandling i
hgjere grad kan fremme patienternes egne helbre-
dende processer — ofte i en sammenhaeng med
konventionel behandling.

Laila Launsgs aerinde er ikke at fa alle etablere-
de behandlere til at anvende ukonventionelle me-
toder, men derimod at bygge bro mellem etable-

“Laeger vil gerne
have en diagnose.,
De tager rentgenbilleder
0g blodpraver, de laver
undersggelser. Og sa siger
de, at det kan ikke
passe, at du har s§ ondt.
Men smerten sidder jo
ikke i blodet eller
Pé rentgenbilledet”.
Leege i “Dore der dbner sig”,

rede og alternative behandlere, sa det etablerede
system ikke rynker pa neesen af den alternative.

DEN EVIGE JAGT PA EVIDENS

En af de store blokeringer for brobygning er ifalge
Laila Launsg den evige jagt pa evidens — vel at
maerke evidens forstaet pa “leegernes made” som
randomiserede kliniske forsgg.

At udelukke kranio sacral terapi fra den fysiotera-
peutiske veerktajskasse pa grund af mangel pa evi-
dens, betegner hun for eksempel som defensivt.

“Hvorfor er man ikke i stedet offensiv og gar ind i
en diskussion om, hvad evidens er”?, sparger hun.

“Leegerne har med de randomiserede kliniske
forseg opnaet fuldsteendigt monopol pa forsk-
ningsdesign og metode. Det fatter jeg ikke, andre
faggrupper vil veere med til. Evidens betyder bevis-
farelse, men her mangler hele den del af bevisfarel-
sen, der hedder vidneforklaring — hele brugerper-
spektivet udelukkes. Det giver en discountudgave
af evidens”, mener Laila Launsg.

“Randomiserede kliniske forsag er ngdvendige,
nér det handler om laegemidler, men at overfore
metoden til behandlinger uden at diskutere, om
behandling er det samme som et leegemiddel, gi-
ver ingen mening. Det er en utrolig magtudgvel-
se. Det svarer til, at man sagde, at vi har den her
spade, og derfor kan vi kun dyrke de afgrader, der
kan hgstes med den spade”.

Laila Launsg har ikke i sin forskning beskaeftiget
sig med fysioterapeuter, men anser dem som vig-
tige brobyggere. Det overrasker hende, at sa
mange fysioterapeuter bruger alternative meto-
der, men det er ikke ngdvendigvis den made bro-
erne skal bygges pa, mener hun.

“Med brobygning mener jeg enten parallelle
forlgb, hvor patienten behandles i begge regier
med accept af begge parter eller egentlig tveer-
faglig behandling. Jeg tror pa, at man kommer
laengst med at kunne sit eget kram rigtig godt.

Hvis man som fysioterapeut vil give zoneterapi,
skal man vaere zoneterapeut ogsé - det er ikke



nok med et weekendkursus”, mener Laila Launsg.
Hun afviser dog ikke, at man kan veere en bedre
fysioterapeut, hvis man ved noget om for eksem-
pel akupunktur og zoneterapi, men man skal bare
ikke salge det som akupunktur eller zoneterapi,
hvis man ikke er ordentligt uddannet.

At tiden er moden til brobygning er Laila Launsg
ikke tvivl om. Uanset sundhedsfagenes egen ind-
stilling vil presset fra patienterne veere tilstreekke-
ligt til, at der sker noget. Og ikke kun i primaersek-
toren, men ogsa pé sygehusene vil
ukonventionelle behandlinger i en ikke fjern frem-
tid veere et almindeligt supplement i behandlin-
gen af flere sygdomme, mener hun.

“Akupunktur har jo fundet udbredelse pa syge-
husene — ikke fordi laegerne ved, om det har ef-
fekt, men fordi patienterne vil have det”. ]

Nedsat kontingent

Er du arbejdsles/pd barsel med sygedagpenge
* eller skal du pa bernepasnings- eller uddan-
nelsesorlov** kan du ansgge om nedsat fag-
foreningskontingent.

Forudsaetningen for nedseettelsen er, at du
er fuldt arbejdsledig/ikke arbejder i orlovs-
perioden. Dog skal du veere opmeerksom pa
nedenstdende ansggningsfrister.
Ansggningen skal veere Danske Fysiotera-
peuter i haende senest:

For

januar kvartal 10. december
april kvartal 10. marts

juli kvartal 10. juni
oktober kvartal 10. september

*  Kopi af dagpengespecifikation bedes ef-
tersendes, som deekker perioden med
kontingentnedseettelse

** Kopi af den endelige orlovsbevilling be-
des vedlagt eller eftersendt, nar den
foreligger.

Ansggninger modtaget senere end de
naevnte ansggningsfrister kan ikke imade-
kommes eller bevilliges med tilbagevirkende
kraft.

Medlemsregistreringen

Klinik seelges

m Ejendom med klinik

saelges i 11. kreds. Kun 7
km fra Arhus C. og 2 km
fra motorvej. Klinikken er

ringskoncept og de strate-
giske ledelsesudfordringer
i relation hertil.

Ny overfysioterapeut

saerdeles velbeliggende i m Overfysioterapeut Han-
attraktivt villakvarter, med ne Skall forlod 1. februar
egen parkeringsplads. Fysio- og Ergoterapiafde-
Godt patientgrundlag og lingen pa Hillered Syge-
godt leegesamarbejde. 2 hus for at blive overfysio-
ydernumre og virksom- terapeut ved Medicinsk
hedsfysioterapi. Billetmaer- Afdeling E pa Kebenhavns

Amtssygehus i Herlev.

Kebenhavn og er nu Ma-

Briks seelges
m Overfysioterapeut Ruth m Sort, 3-delt, hydraulisk
Juul Hegh pé Esbenderup briks (Medicinalco) seelges
Sygehus har netop feerdig- til afhentningspris: 600 kr.
gjort sit to-arige MPA-stu- Henvendelse tIf. 7575
die pé Handelshgjskolen i 3077 mellem kI. 8-13.
ter of Public Administrati- T :
Sief of FUBTIC ACMINETAt= Klinik i 2. kreds til salg
Den afsluttende Master-af- m Veletableret klinik (4
handling , Akkreditering- ydernr.) i 180m2 lejede lo-
en ledelsesmaessig udfor- kaler med traeningssal i
dring” omhandler akkredi- starre indkgbscenter.
tering som kvalitetssty- Billetmrk. 877

Job pa e-mail

Klik dig ind pa
www.fysio.dk/servicecenter og tilmeld
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Fysioterapeuten
nr. 3 « februar 2002

13



14

Klodsmajorer,

En arbejdsulykke og
flere cervikale operatio-
ner tvang fysioterapeut
Tora Torodsddotir til at
stoppe med at arbejde.
At skrive bogen Klods-
majorer og englebgrn
blev en terapeutisk
proces, hvor hun kun-
ne videregive den vi-
den hun har indsamlet
i de 12 ar hun har vee-
ret aktiv bgrnefysiote-
rapeut. Bogen er den
farste fagbog i/om fysi-
oterapi, skrevet pa feer-
osk. Bogen er oversat
til dansk.
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(INTERVIEWY) En arbejdsulykke og efter-
falgende sygemelding satte Téra Térodd-
sdottir i gang med at skrive sine erfarin-
ger fra arbejdet med motorisk usikre
barn. “Klodsmajorer og englebgrn” er
den farste bog om fysioterapi skrevet pa
feergsk

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

FOTO BO LESANNER

m Mere end 300 bgrn og deres foraeldre og leerere
har inspireret Téra Téroddsdéttir til at skrive bo-
gen "Klodsmajorer og englebgrn". | bogen beskri-
ver hun bgrns motoriske udvikling og sanseinte-

Téra Téroddsdéttirs bog er skrevet, sd forceldre og Icerere kan tage over, hvor fysioterapeuten slipper.

gration, og hvordan problemer i sansekoordinati-
onen pavirker bgrnenes hverdag. Bogen, der an-
meldes pa naeste side, er oversat fra feergsk til
dansk og islandsk og er den farste om fysioterapi
skrevet pa feergsk.

“Jeg har arbejdet med bgrn i 10-12 ar og det
er mine erfaringer herfra jeg har beskrevet i bo-
gen”, forteeller Téra Téroddsdottir.

Der er ikke mange bgrneterapeuter pa Feerger-
ne og derfor har information veeret en vaesentlig
del af hendes arbejde. “Jeg har formidlet min vi-
den til leerere og foreeldre, der efter min indleden-
de undersggelse skulle fortseette arbejdet med de
motorisk svage bgrn, og jeg har savnet en bog el-
ler pjece, jeg kunne give dem. Jean Ayeres bog,




"Sanseintegration hos bgrn”, fra 1984 er alt for
sveer til ufagleerte personer, og selv om Jean Ayres
er en absolut kapacitet og inspirationskilde pa
dette omrade har hun haft sveert ved at gore rede
for sine teorier. Jeg har selv haft sveert ved at for-
sta, hvad Sl treeningen egentlig gik ud pa, og det
var farst pa et kursus hos fysioterapeut Elisabeth
Berents og ergoterapeut Ulla Wadt Thomsen jeg
forstod betydningen af f.eks. den vestibulaere
sans”.

| sin egen bog har Téra Téroddsdéttir omdgbt
vestibuleersansen til tyngdesansen for at fa begre-
bet ned pa jorden og undgé de mange latinske
betegnelser.

Téra Téroddsdéttir bygger sin bog pé den vi-
den, hun har faet ved at studere de over 300 bgrn
hun har behandlet, og det hun har leert pa kurser
og ved at laese fx Jean Ayres. "Det nye er, at jeg
har forsggt at forenkle teorien, sé foreeldre og lee-
rere kan bruge min bog. Jeg har inddraget mine
observationer omkring familien”. Det har slaet
Téra Téroddsdéttir , at mange af de motorisk
usikre bgrn, hun har undersggt, har haft madre,
der har haft det sveert under graviditeten. Triste
og deprimerede mgdre andrer f.eks. deres vejr-
treekning og beveeger sig ikke s& meget, hvilket
betyder at fostret ikke far den stimulation, som
det ellers ville fa.

SYSTEMATIK GIVER VIDEN

Téra Téroddsdéttir har i alle arene veeret systema-
tisk i sin undersggelse af barnene og alle informa-
tionerne omkring barnet, familien og det sociale
miljg er blevet nedskrevet. “Der tegner sig et
mgnster, nar man har sa omfattende et materiale.
Jeg har brugt meget tid pa - op til 20 timer - til at
undersgge og vejlede om det enkelte barn. Den
grundige undersggelse er vigtig for at kunne saet-
te de rigtige aktiviteter i gang i barnets neermiljg.
"Jeg har skrevet 2-4 sider om hvert barn, og det
er noget, jeg mener, vi som terapeuter skal laegge
meget veegt pa. At beskrive hvad vi ger, og hvor-
for vi gor det. Det betyder ogsd, at vi i samarbej-
det med andre lettere kan kommunikere og for-
mulere vores viden. Fysioterapeuter skal veenne
sig til at informere”.

Og det har veeret ngdvendigt for Téra Térodds-
déttir at prioritere information meget hgijt, da der
ikke pa Feergerne er terapeuter til at behandle alle
de usikre bgrn. “Det er vigtigt at seette naermiljget
omkring barnet i gang, treeningen skal ind i daglig-
dagen, og vi skal blot fungere som supervisorer”.

Sl-barnet er et almindeligt barn. | modsaetning
til MBD barnet er det let at komme i kontakt med »

En bemaerkelsesveerdig bog

“Klodsmajorer og englebgrn” handler om bgrn med sansemo-
toriske vanskeligheder. Bernene kendes pd, at de har en slap
krop, er lidet udholdende samt kluntede og klodsede i hverda-
gen. Ellers er de ganske almindelige bgrn. Tidligere kendte man
dem under navnet: fumle-tumlere.

Det er en bemeaerkelsesveerdig fagbog, fordi det lykkes forfat-
teren Téra Téroddsdéttir (TT) at fastholde kompleksiteten ved-
rerende bearns motoriske udvikling og sanseintegration, s& den
favner bade foraeldre og fagfolk. Foreeldre, er jeg sikker pa, vil
finde stor gleede ved at leese bogen, fordi den i et letleeseligt sprog med
bgrnene som gennemgaende udgangspunkt forméar at give stor indsigt i
nervesystemet, sanserne, beveaegelse og sanseintegration, bgrns udvikling,
undersggelser, behandling gennem konkrete motoriske aktiviteter. Endvi-
dere maerker lzeseren en stor respekt for savel bgrnene som deres foreeldre
gennem den meget sympatisk tone, TT skriver i. Men bogen er i lige sa hgj
grad henvendt til faggrupper (f.eks. paeedagoger, leerere, praktiserende lee-
ger, sundhedsplejersker, bgrnelaeger), der arbejder med barn.

| afsnittet om sanseintegration fremhaever TT, at bgrnene bar stimuleres
gennem bergring og vugning som udgangspunkt i stedet for at lave en
masse gvelser, som de ikke mestrer. Dette begrundes i TT’s kongstanke om,
at de vanskeligheder, som barnet oplever, skyldes, at de har haft en for
fredelig fostertilveerelse eller har veeret syge kort efter fedslen. Dermed er
barnet ikke blevet tumlet og har ikke faet stimuleret balancesansen tilstreek-
keligt. Konsekvenserne er, at der starter en ond cirkel, hvor barnet ikke
sgger og far de udfordringer motorisk, som “almindelige” bgrn sgger og
far. Hermed prikker TT den geengse opfattelse, at motorisk svage bgrn nok
er lidt forsgsmte bgrn, der bare ikke er blevet stimuleret nok.

Behandlingen tager udgangspunkt i, at aktiviteterne skal baeres af gleede,
skabertrang, mod og selvtillid. Aktiviteterne bgr tilretteleegges sa sansemo-
torisk udvikling prioriteres i stedet for motoriske preestationer - balancesan-
sen skal udfordres. Det geelder savel specialaktiviteter for malgruppen som
den daglige idreetsundervisning i skolen. Ogsa her skubber TT til vane-
teenkningen ved at give et direkte begrundet bud pa indholdet i skole-
idreetten. Et klart alternativ til de traditionelle fritidsidreetter, som ofte ind-
holdsmeaessigt pavirker skoleidraetten.

Bogen virker meget overbevisende, fordi TT, der er fysioterapeut, skriver
ud fra mangeérige, egne, praktiske erfaringer fra Feergerne sammenkoblet
med teori. Den er godt oversat og bearbejdet til danske forhold. Desuden
med et flot opsummerende dansk forord af Elisabeth Berents. Hvori hun
rader bod pa et manglende resumé af bogen.

Jeg vil pa det varmeste anbefale bogen til diverse faggrupper. Den bgr
veere obligatorisk leesning for paeedagoger, leerere og fysioterapeuter. Endvi-
dere er den fremragende som udgangspunkt for dialog mellem fysiotera-
peuter/lerere/padagoger (muligvis flere faggrupper) og foreeldre.

Anmeldt af Susanne Sgrensen, folkeskoleleerer og motoriklaerer
TORA TORODDSDOTTIR. Klodsmajorer og englebern - Barns motoriske udvik-

ling og sanseintegration. Borgen 2001. 165 sider. Overscetter Solveig Debess.
KR. 179.
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Udskriftvenlig funktion

( ) m Redaktionen har fédet mange henvendelser ved-
rerende en udskriftvenlig funktion pa fysio.dk. Mange bru-
gere har veeret interesserede i at printe artikler ud og har
desveerre oplevet problemer med dette. Derfor indsaetter
vi nu pa alle artikler og laeengere dokumenter et lille “print-
ikon”. Klikker man pé det, vil der abne sig et nyt vindue,
hvor artiklen stér i “ren tekst” og lige til at printe ud. Siden,
der bliver printet ud forsynes med en dato og adressehen-
visning til fysio.dk.

Ekstra hjeelp til at finde rundt

( ) m Brugerne af fysio.dk far nu en ekstra mu-
lighed for at finde rundt p& hjemmesiden. Med en sékaldt
"brgdkrummesti”, vil man nu hele tiden visuelt have mu-
ligheden for at faglge sit eget “spor” og klikke frem og
tilbage efter behov. Breadkrummestien bliver synlig i top-
pen af hjemmesiden, sa snart at der klikkes pa& punkterne
under de forskellige overkategorier Udannelse, Lan og an-
seettelse etc. Vi haber, at dette vil ggre det nemmere at
orientere sig pa fysio.dk.

Send en hilsen fra fysio.dk

( ) m Klik dig ind pa fysio.dk/servicecenter/e-kort
og send en underholdende hilsen til kollegaer, venner og
familie pa et flot digitalt postkort.

Hvor og hvad kan man fa hjeelp til ?

( ) m Bibliotekerne pa fysioterapeutskolerne i
Kebenhavn og Arhus yder service til faerdiguddannede
fysioterapeuter. De har fra skolerne direkte adgang til de
mest relevante databaser for fysioterapeuter. Skolerne be-
taler for adgang til bl.a. Embase og Cinahl, og det koster
150 kr om aret at fa adgang til disse informationer. Klik dig
ind pa fysio.dk/forskning/litteratursegning og lees mere.

Overvejelser i praksis

( ) m Klik dig ind pa pa
fysio.dk/forskning/overvejelser i praksis og laes om grund-
laget for diagnostiske og terapeutiske beslutninger, og
hvorledes man anvender sin viden. De fem hovedoverskrif-
ter er: Fire komponenter i grundlaget for klinisk beslut-
ning, Evidens og raessonering, Kritisk og refleksiv laering,
Videnskabsteoretiske komponenter og Three Track Mind.
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» de motorisk usikre bgrn, der har bevaret den na-

turlige nysgerrighed og kontaktevne og har let

ved at forsta, hvad treeningen gar ud pa. Derfor er
det meget vigtigt at inddrage naermiljget og hver-
dagen i behandlingen, mener Téra Téroddsdottir.

INFORMATION ER DET VIGTIGSTE

“Jeg har holdt et utal af foredrag for lzerere, der kun-
ne sta for Sl-holdene pa skolerne”, forteeller Téra
Téroddsdéttir . Ogsa peedagoger, dagplejemadre
og sundhedsplejersker har nydt godt af hendes om-
fattende foredragsvirksomhed, og hun har ofte vee-
ret til foreeldreaftener pé skoler og i daginstitutioner.
“Bogen er egentlig dét, jeg siger til foredragene, og
jeg havde regnet med at den skulle seette et punk-
tum for denne foredragsvirksomhed” siger Téra
Téroddsdéttir. Men sadan gik det ikke, for bogen
har sat yderligere fokus pa, hvor vigtigt det er med
en tidlig indsats til de motorisk svage bgrn og man-
ge foreeldre og faggrupper har brug for at fa uddy-
bet informationerne fra bogen.

Téra Téroddsdéttir har indtryk af, at mange
danske bgrneterapeuter, og her skelner hun ikke
mellem ergo- og fysioterapeuter, er treette af SI,
fordi de ikke far sa gode resultater. Maske far de
fat i en for tung ende, hvor sanseintegrationen ik-
ke er det primaere problem. Det er efter hendes
mening vigtigt at finde de “rene Sl-bgrn” for her
har Sl-treeningen en fantastisk effekt.

Téra Téroddsdéttir har altid prioriteret at be-
handle bgrnene i grupper, det er hardt, men det
giver efter hendes mening de bedste resultater.
“Det skal veere sjovt, og legen betyder meget for
barnet. Derfor skal behandlingen flyttes ud af kli-
nikken og ud der, hvor bagrnene er til hverdag. Ar-
bejdet med bgrnene er kreevende. De sidder al-
drig stille og forsgger at fa alt det, de kan ud af
dig. Nogle gange kommer man meget teet pa fa-
milierne — nogle gange for teet pa. Og det kan vir-
ke overveeldende — men i positiv forstand”. Derfor
er det efter Téra Téroddsdéttirs mening vigtigt at
sprede sin viden ud til andre faggrupper, sa de
kan veere med i den kraevende proces. “Det bliver
man absolut mere faglig af, og konsulentrollen er
desuden en veesentlig del af det bgrneterapeutiske
arbejde”, fastslar Téra Téroddsdéttir.

BOGEN BLEV EN TERAPEUTISK PROCES

En arbejdsulykke satte en brat stopper for Téra
Téroddsdottirs arbejdsliv. Hun har veeret igennem
flere cervikale diskusoperationer og kan kun tale



let og kortvarigt arbejde. "Men jeg har veeret hel-
dig. For jeg har kunnet fortseette med at veerre ak-
tiv i mit fag, men nu bare pa en anden mdde. Jeg
underviser lidt pa seminariet i Thorshavn og afhol-
der kurser og foredrag ved siden af”. Lige efter
operationerne havde Téra Téroddsdéttir en del
smerter og matte ligge ned en stor del af tiden.
Her kom ideen med at nedskrive sin erfaringer fra
arbejdet med bgrnene. “Jeg startede pa bogen i
1997 og kunne hgjst tale at skrive en time om da-
gen. Bogen udkom pa Feergerne i 1999, sa det
tog meget lang tid. Hvis jeg havde vidst, hvor
stort et arbejde det var, var jeg nok ikke begyndt
pa det” siger Téra Téroddsdottir.

Det skulle egentligt kun have veeret en artikel
eller en pjece — men da ferst jeg kom i gang, hav-
de jeg meget mere pd hjerte. Bogen var ligesom
inde i mig og den skulle bare ud, forklarer Téra
Téroddsdéttir der i dag mener at bogen ogsa var
en slags terapeutisk proces i en sveer tid.

Téra Téroddsdottir er isleending, har studeret i
Danmark og bosatte sig efter sine studier pa Feer-
oerne. Bogen "Klodsmajorer og englebgrn" skrev
hun ferst pa feergsk og oversatte den siden til is-
landsk. Bogen udkom i Island i maj maned 2001.

Bogen har solgt godt pa Feergerne, hvor den
bl.a. bliver brugt som barselsgave. Bogen bliver
0gsd brugt pa laerer- og peedagogseminariet i
Térshavn. En dansk kvinde, Solveig Debess, der er
leerer pa Feergerne oversatte bogen, der uopfor-
dret blev sendt til Borgens forlag, der besluttede
at udgive den i efteraret 2001.

At formidling er vigtigt for Téra Téroddsdéttir
er der ingen tvivl om. Hun har skrevet adskillige
kronikker og artikler til de faergske aviser. Sammen
med sin mand har hun oversat flere bgger fra is-
landsk og er nu i gang med at oversatte et af
Halldér Laxness” hovedveerker til feerask. Bogen
udkommer i forbindelse med 100-arsdagen for

Halldér Laxness fgdsel i 1902. |
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vaerktejskassen

| denne veerktgjskasse
beskriver Birte Car-
stensen, hvordan hun
kan bruge teorier om
keedereaktioner og fa-
sciespor i sin forstael-
se af dysfunktioner i
beveegeapparatet.

1. Karel Lewit: Foredrag i
Prag nov. 1986 pa 1.
tvaerfaglige internationa-
le Kongres for neurolo-
ger, psykiatere, ortopae-
der og
rehabiliteringslaeger.

2. TW. Meyers: The
“Anatomy Trains” i jour-
nal of Bodywork and
Movement Therapies
vol.1 no.2 5.91-101 og
vol.1 no.3 5.134-145.

3. Karel Lewit: Manipula-
tive Therapy in Rehabilita-
tion of the Motor System,
Butter

worths London, Boston,
Durban, Singapore, Syd-
ney, Toronto, Wellington
1985.

4. E.G. Metz: Riicken und
Kreuzschmerzen. Bewe-
gungssystem oder Nieren?
Springer, Berlin, Heidel-
berg, New York, London,
Paris, Tokyo. 1986.
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Keedereaktioner

( ) Funktionsbetinge-
de dysfunktioner breder sig i kendte
mgnstre

BIRTE CARSTENSEN, PRAKTISERENDE

® Min mangearige erfaring med kroppens mu-
skel/fascie system, synes jeg, passer godt ind Karel
Lewits (1) teorier om de muskuleere keedereaktio-
ner og i Meyers (2) beskrivelse af fasciernes stram-
me spor. Jeg tror, disse dysfunktioner dannes pa
grund af vor “nye levevis”. Det sa jeg slet ikke, da
jeg startede min karriere som fysioterapeut for 50
ar siden. Vi er blevet betydelig mere passive og
ensidige i den daglige made at bevaege os péa end
tidligere. Ligeledes er hypermobilitet blevet et
problem. Alt i alt er vi blevet bevaegelsesfattige,
isaer efter at alle har faet fjernsynet. Mange bevee-
gelser foregar i dag i det sagittale plan, ikke man-
ge far facilitering i frontal-planet.

Dysfunktioner, der er funktionsbetingede, vil
brede sig i kendte mgnstre, kaeder. Keedereaktio-
nerne kan observeres hos mange af vore patienter
og kan veere érsagen til deres smerter.

| Tjekkiet har undersagelser vist, at ca. 70-80% af
patienterne pa Karls-Hospitalets Universitets-Rehabi-
literingsklinik har funktionsbetingede problemer
som eneste arsag til smerter i beveegeapparatet.

Ved for voldsom, for megen brug, eller ved for
lidt brug, vil nogle muskler, de posturalt-funge-
rende muskler, hvor vi overvejende bruger de rg-
de muskelfibre, blive hypertone, stramme og for-
kortede, hvorimod den fasisk-fungerende
muskulatur, hvor vi overvejende bruger de hvide
muskelfibre vil blive hypoton, slap, og den kan bli-
ve glemt i muskelsynergierne, i bevaegemgnstre-
ne. Erfaringen viser, at disse dysfunktioner i bevee-
geapparatet kan medfere andret ledfunktion,
smertefulde tilstande i muskler og tilheeftninger,
triggerpunkter med typisk “referred pain”. Der
dannes karakteristiske “kaeder” (3).

Ved diagnosticering ma vi, hvis vi har fundet
dysfunktion A, derfor lede videre efter dysfunktion
B, og maske ogsa C. Det er vigtigt at vaere op-
maerksom pa, at der er en refleks-afhaengighed
mellem hvert led i keeden. Dette kan maske gare
vor situation lettere, idet vi sa kan tale om forskel-
lige karakteristiske syndromer f.eks. det cervicale
paradoks. Af og til er det muligt at se en form for
lagdeling af stram og svagere muskulatur, det sa-
kaldte “Layer Syndrome”.

T. W. Meyers skriver i to artikler i “Journal of
Bodywork and Movement Therapies” (2) om de
anatomiske-fascie-spor og de risici, der er, for at
stramme fascier udvikles. Traumer vil ofte veere
den udlgsende faktor. Der er megen lighed mel-
lem de beskrevne kaedereaktioner og disse fascie-
spor.

Ser vi helt tilbage til de tre kimlag i fosterstadi-
et, ved vi, at bevaegeapparatet er dannet af det
midterste, det mesodermale lag. Reticulin er det
umodne kollagen, som bestar af meget tynde og
fine fibre, som griber ind i hinanden som velcro
pa tveers af greenserne mellem de tre kimlag. Det-
te sker allerede pa det tidspunkt, hvor embryoet
er meget lille og ca. 98% er vand.

Efterhanden bliver naesten alt reticulinet om-
dannet til kollagen af fibroblasterne fra det meso-
dermale lag. Dette er starten pa det fascio-liga-
mentgse organ, som udger ca. 6% af det voksne
menneskes legemsvaegt.

SMERTE

Stramme muskler, der ikke slapper helt af, far
stramme fascier omkring sig, og omkring muskler,
der ikke bliver brugt, vil fascierne miste elasticitet,
de bliver uelastiske, og de vil klistre sig sammen
som velcro. Dette hindrer en optimal blodgen-
nemstrgmning og fri bevaegemulighed.

Smerte er vores advarselssystem overfor an-
strengelse og misbrug.

Ud over med smerte kan beveegeapparatet kan
0gsé reagere med gget muskeltonus pa visceralt
nociceptivt stimulus via den viscero-somatiske re-
fleks og derved referere den viscerale smerte til
beveegeapparatet. Viscerale smerter kan forarsage
segmentalt gget muskeltonus og medfere seg-
mental beveegelsesindskreenkning. Dette kan ogsé
saette kaedereaktionen i gang. Smerter i bevaege-
apparatet kan séledes blive sekundaere til den vi-
scerale lidelse.

Metz (4) har vist, at der ved en nyrelidelse, der
ikke forarsager smerte, heller ikke fas @get muskel-
tonus. Men dersom der er smerte, vil beveegeap-
paratet reagere med @get muskeltonus.

Sa snart beveegeapparatet reagerer, uafhaengigt
af arsagen, kan vi observere denne typiske kaede-
reaktion med andrede basale mgnstre.

Kun hvis vi kan gennemskue denne sammen-
haeng, kan vi behandle dysfunktionen pa den
mest hensigtsmaessige méde.
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Ingen hellige kaer

Projektet DF-Din For-
ening giver medlem-
merne direkte indfly-
delse pd, hvad for-
eningen skal prioritere
i de kommende é&r. Der
blev lagt ud i oktober
200Tmed en konferen-
ce med deltagelse af
medlemmer fra hele
landet. | kglvandet pa
konferencen er fulgt
debatpjece sendt ud til
alle medlemmer med
Fysioterapeuten 22/01
samt dokumentations-
rapport, der kan down-
loades fra fysio.dk.

Det hele kulminerer
pa repreesentantskabs-
mgdet 2002, hvor ud-
Iobere af processen i
form af egentlige for-
slag til eventuelle aen-
dringer skal draftes.
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( ) Over hele landet har medlem-
merne pa kredsmgder haft DF-Din For-
ening til debat. Fysioterapeuten var med
i Vejle og Hillerad

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO LARS LINDSKOV

m | Vejle havde godt 25 medlemmer valgt at tage
imod kredsens invitation til fer kredsgeneralfor-
samlingen den 21. januar at diskutere projekt DF-
Din Forening med formand Johnny Kuhr.

“Det er sundt for en forening at géa pa tveers og
sperge medlemmerne direkte, om det er det rigti-
ge, vi ger, eller om det kan ggres pa en anden
made”, indledte Johnny Kuhr og forsikrede, at ho-
vedbestyrelsen er gaet ind i projektet fuldstaedig
uden forbehold.

"Der er ingen hellige kger. Vi hgster 36 millio-
ner kroner i indtaegter om dret. Min fornemste
opgave er at ga ud og sperge jer, hvordan de
penge skal bruges, sa | synes, De kommer jer til
gavn”, sagde formanden.

Johnny Kuhr henviste til projektkonferencen i
oktober 2001 og fortalte om det fantastiske enga-
gement, der efter hans mening kom til udfoldelse

i de to dage - ikke mindst blandt de 60 helt almin-
delige medlemmer uden tillidshverv af nogen art.
“Hvordan kan vi fa det engagement kanaliseret
ind i foreningen”, spurgte han.
Umiddelbart kom der ikke noget svar, sa der
maétte et nyt spergsmal til: "Ger vi det godt nok”?
“Der var lige noget med nogle takster”, lad en
kommentar — og sa var isen brudt.

NAR BARE FORMANDEN ER FYS

Herefter gik det slag i slag med input til forman-
den: "DF ligger for meget under for sygesikrin-
gen”, "Det er for sveert at komme i kontakt med
de rigtige mennesker i sekretariatet og fa de rigti-
ge oplysninger”. “Det kan veere et problem med
lanmodtagere og arbejdsgivere i samme organisa-
tion”, led nogle af kommentarerne, der dog mest
havde karakter af spredt faeegtning og heflig ime-
dekommenhed over for en formand, der sa gerne
ville i dialog med sine medlemmer.

“Hvordan skal vi organisere os for at kunne go-
re det bedre? Skal vi regionalisere”? , spurgte
Johnny Kuhr.

Tanken lod hverken til at tillokke eller afskraek-
ke, mens der var mere umiddelbar modstand mod
et tankeeksperiment om eventuel sammenlaeg-
ning med ergoterapeutforeningen.

“Men hvis det nu kunne give os 10 millioner
ekstra at yde service for, hvis vi laste nogle opga-
ver i samarbejde”?, spurgte Johnny Kuhr og havde
allerede dér taget brodden af den umiddelbare
modstand - maske var ideen ikke sa tosset endda,
nar bare formanden ville blive ved at veere en fysi-
oterapeut....

Som Johnny Kuhr ogsa sagde, fer han kerte vi-
dere til det naeste made, skulle der ikke laves no-
get om lige dén aften, men det skulle heller ikke
vare for leenge.

“Det er i denne her proces, | skal byde ind, hvis
I vil have noget @ndret. Det varer mange ar, for vi
seetter noget lignende i gang igen”.

FAR MOR OG BGRN

| Frederiksborg Amt havde man valgt at indkalde
ekstern assistance til at fa emnet pa dagsordenen.
Anne Knudsen, antropolog og chefredakter pa
Weekendavisen, skulle ifglge programmet have
talt om “fagbeveegelsens fremtid, medlemmernes
forventninger og krav”.

Medlemmerne i Vejle var ikke afskreekkede af tanken om
eventuel regionalisering — bare det ikke flyttede til Kaben-
havn alt sammen.



Chefredaktar og
antropolog Anne
Knudsen fortalte
de nordsjcellandske
medlemmer om
nogle af feelderne
ved at tilhore et
kvindefag.

| stedet talte hun om, hvor galt det kan ga, nar
man leger “far, mor og bgrn” pa arbejdspladsen i
stedet for at forholde sig professionelt til jobbet,
kollegerne og patienterne.

Tendensen til at lege far, mor og bgrn er isaer
udtalt pa kvindearbejdspladser, sagde Anne
Knudsen. Forsamlingen, der med Anne Knudsens
ord afspejlede et kvindefag "“sa en blind mand
kan folge det med sin stok” (2 ud af 22 fremmegd-
te var maend), nikkede genkendende til mange af
hendes betragtninger — sa helt uret havde hun
nok ikke.

Den rgde trad til fagbeveegelsens fremtid fore-
kom lidt kludret, men set i perspektivet “DF — Din
Forening” var det maske alligevel ikke helt skeevt.

Pa den indledende projektkonference i Korsgr
blev det tydeligt, at der blandt DF's medlemmer
er et stort gnske om fokus pé fagligheden. Det ty-
der maske pa, at fysioterapeuter — kvindefag eller
ej — ikke gider lege far mor og bgrn. Det er ikke
nok at komme hinanden ved og have det godt
sammen. Fagligheden skal dyrkes. Anerkendelse
vil man ogsa gerne have - ikke som en tom ge-
stus, men som resultat af et fagligt godt stykke ar-
bejde — og sa gor det ikke noget, hvis den udbe-
tales kontant. Lan som fortjent er nemlig ifalge
Anne Knudsen ogsa en faktor, nar relationen til
jobbet skal veere professionelt.

ICF udkommet i bogudgave

(ICF) Den internationale klassifikation ICF er udkommet i
bogudgave pé engelsk. Bogens titel er ICF-International
Classification of Functioning, Disability and Health. Bogen
kan kgbes | Medicinerbogladen i Arhus og koster 320 kr. Bo-
gen kan ogsa bestilles pa tif. 86 19 71 11.
MarselisborgCentret er ved at oversaette bogen til dansk. Leaes
mere om ICF her pa hjemmesiden.

Bog om elektroterapi

( ) | Fysioterapeuten 1/02 blev Jan Bjordal, Mark John-
son og Christian Couppés bog Clinical Electrotherapy an-
meldt. Bogen kan bestilles og kebes direkte pa forlaget pa
www.hoyskoleforlaget.no | anmeldelsen skriver fysioterapeut
Knut Fyrand, at bogen er vigtig for dem, som benytter elek-
troterapi i deres praksis, da den varetager klinikerens behov
for viden bade hvad angar evidens og hvordan behandlings-
formen applikeres.

Master i humanistisk sundhedsvidenskab

( ) Aarhus Universitet lancerer en ny master-
uddannelse, der henvender sig til professionelle inden for
sundhedssystemet som f.eks. fysioterapeuter, leeger, sygeple-
jersker og jordemgdre. Brugerindflydelse, kvalitet i sund-
hedssystemet, sundhedsfremme, kulturelle forskelle og ret-
feerdighed og prioritering er nogle af de spgrgsmal, som
uddannelsen behandler. Pa grund af overveeldende interesse
starter der to hold op i dette semester. Neermere oplysning:
www.au.dk/da/aabenudd/katalog/2002360.htm

TES har ingen effekt

( ) Pa trods af fire ars grundige studier af
TES-behandling er det ikke lykkedes at pavise malbare for-
bedringer ved brug af TES-apparat. Overleege Seren Anker
Pedersen og specialleege Flemming Juul Hansen startede alle-
rede i 1996 et forsagsprojekt sammen med fysioterapeuter-
ne Grethe Herbst og Ulla Haugsted. Siden er der kommet
flere laeger og fysioterapeuter med i projektet. For at under-
s@ge om 12 maneders TES- behandling pa underekstremite-
terne af en gruppe af gaende stabile bgrn med cerebral pare-
se ville forbedre deres gangfunktion, iveerksattes et
randomiseret dobbeltblindet placebo studie. Forskerne kan
péa baggrund af undersggelsen konkludere, at 12 maneders
TES behandling ikke medfgrer en klinisk signifikant forbed-
ring af gangfunktionen hos denne type af danske bgrn med
cerebral parese. Les om undersggelsen pa http://
asclepius.com/dnps/nyheder.htm
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(FORLIS) Forhandlingerne om en ny
overenskomst for omkring 650.000 ansat-
te i amter og kommuner brgd sammen
den 5. februar. Det er hovedsageligt
spergsmalet om. hvor mange penge der
skal leegges ud til Ny Len, der skiller
parterne. Det kan ende med, at forhand-
lingerne bliver sendt til forligsmanden.

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD OG
FORHANDLINGSKONSULENT JESPER MALLING

m De (amts)kommunale arbejdsgivere gnsker at
bruge 2,2 procent af det gkonomiske raderum til
Ny Len, mens KTO, Kommunale Tjenestemaend
og Overenskomstansatte, kun vil acceptere, at der
bruges 1,5 procent til Ny Lan.

Det var den afggrende uenighed, der sent om
aftenen 5. februar fik parterne til at ga fra hinan-
den og dermed overenskomstforhandlingerne til
at bryde sammen.

"Det er argerligt, at vi ikke kunne enes, men
spergsmalet om finansiering af Ny Len er blevet
genstand for en fglelsesmaessig modstand, som i
hej grad har baggrund i oplevelsen af den méde,
arbejdsgiverne har tacklet Ny Len pa siden starten
i 1998”, sagde KTO’s formand, Poul Winckler, da
han forlod Kgbenhavns Radhus, uden at der var
aftalt et nyt mgde mellem parterne.

Sammenbrud i OK-forhandlinger

INGEN TILTRO TIL NY LGN

“Der var egentlig alle udsigter til, at vi kunne fa
en fornuftig aftale, og vi var ogsa enige om det
meste. Men i dele af modpartens forhandlingsfeel-
lesskab er der ikke tiltro til, at lansystemet Ny Len
er det system, der skal bruges i amter og kommu-
ner”, sagde formanden for KL's Len og Forhand-
lingsudvalg, Ole Andersen, efter sammenbruddet
til Berlingske Tidende.

Dagen efter, den 6. februar, var der mgde i
FTF-K og i Sundhedskartellet, hvor Danske Fysiote-
rapeuter deltog. Her blev man enige om at bakke
op om KTO's forhandlingsudvalg.

Selv om der ikke er aftalt et nyt mgde mellem
de (amts)kommunale arbejdsgivere og KTO, har
parterne dog reserveret den 27. februar som en
dato, der eventuelt kan bruges til at mades og go-
re status.

TIDLIGERE RESULTATER ER FALDET VAK
Sammenbruddet i forhandlingerne betyder samti-
dig, at den aftale, som blev indgaet 11. januar,
falder veek. Midt i januar blev parterne ellers enige
om, at der skulle afseettes en pulje pa 1 procent af
den samlede Ignsum til de specielle forhandlinger.
Forudseetningen var dog, at der senere blev ind-
gaet et samlet KTO-forlig. Det betyder, at hvis for-
handlingerne genoptages, eventuelt i Forligsinsti-
tutionen, starter man principielt forfra.

Om og hvornar det i givet fald vil ske er usik-
kert. Sikkert er det dog, at den nuveerende over-
enskomst udlgber den 31. marts.

Hvis ikke der kommer gang i forhandlingerne
igen, er der udsigt til, at Forligsinstitutionen vil
gribe ind og indkalde forhandlerne til et mgde. In-
gen af parterne er dog interesserede i, at forligs-
manden skal tage over. Derfor vil de neeste uger
blandt andet blive brugt til at se, om der kan
komme en abning, s& forhandlingerne kan kom-
me pa skinner igen.

Den 21. februar mgdes Danske Fysioterapeu-
ters hovedbestyrelse. Her vil man blandt andet
diskutere sammenbruddet i overenskomstforhand-
lingerne, herunder hvilke grupper der skal udta-
ges til at konflikte, hvis der ikke findes en lgsning.

Indtil videre er alle organisationers - ogsa Dan-
ske Fysioterapeuters - specielle forhandlinger aflyst.

Modstanden mod finansiering af Ny Len skyldes den madde,
arbejdsgiverne har tacklet Ny Lon pd siden starten i 1998,
mener KTO’s formand, Poul Winckler.



WWW.PUBLICIS.DK

Danske Fysioterapeuter
er partner i Danmarks
nye sundhedssite.

E‘E Pa Sundhed.dk finder du og dine patienter information om alt fra
sygdom til sundhed. Her er objektiv, uvildig og ikke-kommerciel
information fra sundhedsprofessioner, patientforeninger mm. Pa

Sundhed.dk kan man for eksempel finde nyheder og begivenheder

en forebye
uden beni?

www.sundhed.dk

om bgrn h om unge om kvinder om mand om ldre

med fysioterapeutisk indhold, fa testet sin form og finde forslag
til @velser, eller man kan skrive til brevkassen og fa gode rad af
en fysioterapeut. Klik ind pd www.sundhed.dk og hent serigs
sundhedsradgivning - hurtigt, nemt og effektivt.

sundhed.dk

alt om alt fra sygdom til sundhed
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Ansvaret letter fra fysioterapeutens skuldre

Kommentar til Marianne Lindahls fremragende artikel om “Patientens aktive indsats

Tak til Marianne Lindahl for den me-
get laeseveerdige artikel om “Patien-
tens aktive indsats” i Fysioterapeuten
1/02.

Jeg har som praktiserende psyko-
somatisk fysioterapeut madt kroniske
smertepatienter gennem 25 &r, og
jeg synes specielt, at afsnittene fra
"smerteadfaerd” og artiklen ud er
fremragende.

Jeg har nogle kommentarer til
preemisserne. For det forste synes
jeg, at der er uklarhed omkring pla-

cering af ansvaret for behandlingens
succes, - ligger det hos terapeut, pa-
tient eller hos begge?

Jeg synes ikke, det klart fremgar,
at fysioterapeutens ansvar er at stille
sin viden og kunnen til radighed - og
patientens ansvar er at tage imod
det, han kan og vil bruge og afvise
det, han ikke gnsker. Det er ikke tera-
peuten, der helbreder - det gor pa-
tienten med eller uden hjeelp fra an-
dre.

Dette faktum ger det faktisk lette-
re at veere fysioterapeut: Ved sa vidt
muligt at veere sammen med patien-

Ka' feg ikke
gi m{egind med ?
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ten om behandlingen er der et nee-
sten ubeerligt ansvar, der kan lette fra
vore skuldre.

En frugtbar made at anskue den
terapeutiske situation er, at der er en,
der er sammen med patienten i lidel-
sen, hvorved patientens angstniveau
kan reduceres.

Fysioterapeutens fgrste opgave er
at fa etableret et samarbejde med pa-
tienten, saledes at bl.a. ansvarsforde-
lingen ligger klar. Dette fgrste skridt
ind i den optimale behandlingssitua-
tion fejler ofte.

| afsnittet om fysioterapeutens rol-
le bruger Marianne Lindahl at lave en
aftale med patienten om for eksem-
pel gvelsesomfang. Praecis her over-
skrider fysioterapeuten sin kompeten-
ce. Hun kan give anbefalinger og i
ovrigt opfordre patienten til selv at
meerke, om en anden dosering end
den anbefalede er at foretraekke.

Det er skont, at du har fokus pa
disse centrale aspekter af fagets ud-
avelse. [ |



Den farlige kranio sakral terapi

Vi var overraskede over at kunne leese i Fysioterapeuten, at vi har skrevet en farlig bog

Stibo Media, som tager sig af “Fysio-
terapeutens” annoncesalg, har sendt
os blad nr. 16, september 2001 som
led i en kampagne. Nu har vi teenkt
os igen at annoncere og leeste derfor
bladet.

Med stor forundring leeste vi i ar-
tiklen “Bliv bare siddende”, at fysio-
terapeuter ikke ved, hvorfor leende-
rygsmerter opstar og farst nu er
kommet til den erkendelse.

Pa den baggrund var det endnu
mere overraskende at bladre videre
for pa side 25 at leese, at der er skre-
vet en farlig bog om kranio sakral te-
rapi (KST). Anmeldelsen rundes bl.a.
af med: “En bog som denne indebae-
rer en stor risiko for, at tilfeeldige
mennesker kaster sig ud i problemati-
ske eksperimenter med andre men-
neskers helbred”.

Som forfattere af den omtalte bog
“Kranio-sakral terapi - en grundbog
til en blid og dybtgaende kropstera-
pi” vil vi citere, hvad vi har skrevet pa
side 177 under kontraindikationer:
“KST brugt ansvarsfuldt og uden at
gennemtvinge noget som helst -
hverken fysisk eller psykisk - er ufarlig
og har ingen bivirkninger”.

Vi formoder, at det er denne for-
brugeroplysning, som danner grund-
lag for anmeldelsen. Vi ved godt, at
ikke alle slipper lige godt fra at prak-
tisere KST, men s& meget desto vigti-
gere er det at oplyse, hvordan det
bgr veere.

Sker der forkerte ting, sa har tera-
peuten ikke veeret dygtig nok. KST
kan i de forkerte (stressede) heender
veere farlig - men leegger bogen op
til at ukaerlige og stressede menne-
sker tager hardt fat for at spare tid?

Vi kan ikke afholde mennesker
med kolde hjerner og kolde hjerter

fra at leese bgger. Heller ikke bager
om KST pa andre sprog eller for den
sags skyld den videregdende KST-
bog, som vi har oversat fra fransk af
Alain Gehin: “Atlas over manipulati-
onsteknikker for kranie- og ansigts-
knogler”. Bogen blev udgivet for ca.
5 ar siden (og anmeldt i “Fysiotera-
peuten”), samtidig med at vi stiftede
Foreningen af Kranio-Sakral Terapeu-
ter, bl.a. til fremme af det faglige ni-
veau (i gvrigt indeholder denne bog
de i anmeldelsen efterlyste teknikker
til afbalancering - og her bliver akser-
ne grundigt beskrevet).

| forhold til anmeldelsen har vi fgl-
gende spgrgsmal:

Mener “Fysioterapeuten”, at over-
skriften til anmeldelsen: “Farlig bog
om kranio-sakral terapi” er fagligt re-
el og sober?

Hvor i bogen stér, at vi mener, at
KST er ganske ufarlig?

Er det “Fysioterapeutens” opfattel-
se, at der kan opsta ugnskede reakti-
oner, hvis en kranio-sakral terapeut
arbejder som beskrevet i bogen?

Er ugnskede reaktioner de tilfeelde,
hvor patientens krop selv arbejder sig
ud af gamle spaendinger og traumer,
som ganske rigtigt skal observeres
medens de afvikles. Lige her og nu
(og det kreever tid, menneskelig for-
staelse og godt kendskab til KST)?

Endvidere drager anmeldelsen fgl-
gende konklusion: “Der ma saledes
ikke herske tvivl om, at omradet fort-
sat bar ligge i fysioterapeutisk regi”.
Dertil kan vi kun sige: Ja, helt be-
stemt - ogsd i fysioterapeuters regji,
men udtalelsen efterlader indtrykket,
at KST skal ggres farlig af hensyn til
fysioterapeuters faggreenser og gko-
nomi og naeppe for at dygtiggere
dens udgvere. Faktum er, at KST bru-
ges i dag af leeger, tandleeger, kiro-
praktorer, sygeplejersker og mange

andre sundhedsfagligt uddannede,

men ogsa af sékaldte alternative be-
handlere og af pargrende til handi-

cappede og ulykkesramte.

Fysioterapeuten benytter sig af et
uafheaengigt anmelderkorps og an-
meldere anbefalet af vores faggrup-
per. Redaktionen censurerer ikke an-
meldelserne, der derfor star helt for
anmelderens egen regning.

Vi har derimod indflydelse pa
overskriften, som vi mener, der er
fuld deekning for i den pageeldende
anmeldelse.

Nar forfatterne fgrst nu ser anmel-
delsen, ma det veere en fejl fra forla-
gets side, idet et eksemplar af padgeel-
dende blad blev sendt til forlaget
straks efter udgivelsen. ]

Skriv s& kort som muligt.

Redaktionen forbeholder

sig ret til at returnere eller
forkorte lange indlaeg.

Debatindlaeg skal afleveres pa
print eller som worddokument.

Materiale sendes pa email:
redaktionen@fysio.dk
eller med post til:
Fysioterapeuten, Narre Voldga-
de 90, 1358 Kgbenhavn K.

Fysioterapeuten nr.
4 udkommer 1. marts.
Deadline for debat:
18. februar kl. 12.00.
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Godt gaet DF
@ Det er spandende
vinde, der blaeser i
min fagforening for tiden;
Projekt DF - Din Forening er
kommet ud over scenekan-
ten til medlemmerne, og
det synes jeg er godt.
Der har altid veeret gode
emner til debat blandt
medlemmerne af DF. Det,
der primeert har faet folk op
af stolene, har veeret util-
fredshed med dette eller
hint - og det er jo godt at
reagere pa sadan noget.
Men nu er der ogsa andre
toner i debatten rundt om-
kring - nemlig positive til-
kendegivelser og idéer til
udvikling i DF. Jeg forstar
godt, hvis man somme ti-
der ,ruller gardinerne ned”
for det faglige, nar man
kommer hjem. Men det at
blive spurgt sa direkte og
ad flere omgange, som det
har veeret tilfeeldet i dette
projekt - det batter!
At leese om en konference i
Korsgr, hvor mange fysiote-
rapeuter - bade de fagpoli-
tisk aktive og alle os almin-
delige medlemmer - var
repreesenteret, det far mine
gjne op for, at NU har vi
muligheden for at praege
DF. Det har vi jo ogsa pé ge-
neralforsamlingerne - og
ved at tage telefonen og gi-
ve vores mening til kende
over for vores kredsbestyrel-
se - men det her har givet et
endnu bedre og mere direk-
te afseet for en god debat.
Jeg mener ikke, DF altid
skal veelge den form for
projekt, nar der skal ske no-
get pa en ny front. Men i sa
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veesentlige emner som: skal
vi veelge en ny kurs i for-
eningen fremover? - er det
rart at blive taget med pa
rad. Godt gaet - hold kur-
sen, sa skal vi nok veere
med til at puste vind i sejle-
ne for debatten - ogsa
fremover.

Anette Hoffensetz Morsbal

Hvad betyder
patientrelateret?
@ Sygesikringen har i
samarbejde med DF
fundet ud af, at tilbagebe-
taling af for meget opkree-
vet honorar ikke skal udbe-
tales til patienterne, men
derimod indseettes pa en
seerlig konto til ,patientre-
laterede formal”. Sa det bli-
ver ikke nogen seerlig synlig
prisstigning neaeste gang.
Men jeg kunne altséa godt
teenke mig at fa blot ET ek-
sempel pa, hvad “patient-
relaterede formal” er for
noget?
Mona Blenstrup

Gode ideer er
velkomne

Det er ikke aftalt neer-

mere med Sygesikrin-
gen, hvilke initiativer puljen
skal ga til. | DF har vi dog
nogle idéer, som alle pa-
tienter vil fa gavn af. Det
kunne eksempelvis veere en
patienttilfredshedsundersg-
gelse, som seetter fokus pa
hele patientoplevelsen: fra
kerneydelse til service og
fysiske forhold. Et andet for-
mal kunne veere at hgjne
kvaliteten af epikriseskriv-
ning via kurser, samarbejde
med leegerne mv.

Men det er kun to idéer. Vi
vil selvfalgelig gerne have
flere gode idéer pa banen -
specielt fra de praktiseren-
de. Sa kom bare frem med
gode forslag der kommer
patienterne - som gruppe -
til gode.

Johnny Kuhr, formand

Brugervenlighed
@ Det er en meget bru-
gervenlig og vellyk-
ket hjemmeside, | har skru-
et sammen. Jeg kunne taen-
ke mig at vide hvordan |
har grebet projektet an, og
hvilken programmering i
har brugt. Det ligner noget
dynamisk asp-programme-
ring, har i selv lavet det el-
ler er det noget feerdig i har
kebt ude i byen? Jeg har ik-
ke s& mange kritiske kom-
mentarer ud over at jeg
savner en udskriftvenlig
funktion!
Jesper Vallentin

Den er der nu
@ Tak for dine rosende
ord og din konstrukti-
ve kritik. Jeg kan forteelle
dig, at den udskriftvenlige
funktion er der nu.
Du har ogsa ret i at det er
asp.programmering, men
det er altséa ikke noget som
vi selv sidder og , hard-ko-
der”. Vi har kebt et meget
fleksibelt standardsystem i
en faerdig pakke, hvor vi ik-
ke behgver at programmere
noget selv overhovedet.
Mht. hvordan vi har grebet
projektet an, sa har et me-
get vigtigt element veeret
en brugerundersggelse
blandt medlemmerne. Den

gav mange nyttige informa-
tioner vedr., hvilke forvent-
ninger, krav og @nsker fysi-
oterapeuter har til en
hjemmeside, som de kan
bruge som et aktivt redskab
i deres daglige virke.
Webredaktor Martin Gold-
bach Olsen

Flyt efter jobbet

Jeg har klinik med

treeningscenter i en
del af Danmark, der af nog-
le ma blive set pa som et
»yderdistrikt”, nemlig Ods-
herred. De gange jeg har
s@gt kolleger, har jeg faet et
eller to svar. Jeg sgger nu
igen og er spandt pa, om
kulturen har eendret sig, sa
fysioterapeuter begynder at
flytte efter job i stedet for at
pendle og udseette sig selv
for den store ekstra belast-
ning, det er at have en
transporttid pa 1%z time.
Den lange transport tror jeg
er med til at gere jer ,flyv-
ske” sa | kun bliver i jobbet,
indtil der melder sig et neer-
mere de store byer - og det
er meget belastende for en
klinik at skifte medarbejdere
hvert halve eller hele ar. Pa-
tienterne kommer til at sav-
ne jer, og jeg og klinikkens
sekretaerer bruger mange
kreefter pa at introducere
jer til alt det hverdags-prak-
tiske. Jeg er mere end villig
til at anseette nyuddanne-
de. jeg finder det inspire-
rende med jeres store teo-
retiske viden sat op mod
min store praktiske erfaring.
Kirsten Julie Hansen



