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Aldre er glade og foler sig sunde
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En ny stor undersggelse fra Statens Institut for Folke-
sundhed viser, at aldre her i landet fgler sig mere ra-
ske, friske og ustressede end tidligere. Pa trods af, at
sygeligheden blandt eldre danskere er stigende, faler
folk i denne gruppe sig sundere end for syv ar siden,
hvor en tilsvarende undersggelse blev lavet. Undersg-
gelsen viser en steerk social slagside i sundhedstilstan-
den. Jo rigere man er - jo bedre er ens chance for at
have et godt helbred.
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TR i gjenhgjde

DF har netop afholdt tillidsrepraesentantlandsmgde med mere end 100
deltagere. Det var en gleede for mig at mede sa mange dygtige og en-
gagerede fysioterapeuter, der har sagt ja til at arbejde for medlemmer-
nes behov og trivsel pa arbejdspladserne.

Rollen som tillidsrepraesentant (TR) udvikler sig hele tiden, og det kan
synes, som om der kommer flere og flere opgaver til, og at kompleksi-
teten i opgaverne vokser. Derfor er det i dag en stor udfordring at veere
tillidsvalgt, ligesom opgaven med ny len kan fylde sa meget, at nogle
finder det sveert at fa tid til de mange andre opgaver, der ligger i TR-
rollen.

En ny undersggelse fra Socialradgiverforeningen siger, at tillidsreprae-
sentanterne foler, at det er blevet sveerere at fa den ngdvendige tid til
TR-arbejdet. Der er ikke noget, der tyder pa, at det bliver lettere i frem-
tiden.

Det er tankeveekkende ogsa for DF. Tillidsrepraesentanter er pa mange
omrader en af DF’s krumtapper. De er helt uundveerlige i foreningens
arbejde med udmgntningen af overenskomsten og nedvendige, hvis vi
skal spille en rolle i det lokale udviklingsarbejde. TR er pa den made
DF’s forlengede arm pa arbejdspladserne og skal veere med til at skabe
udvikling for faget og for de vilkar, fysioterapeuter arbejder under.

“DF - Din Forening” projektet peger bl.a. meget entydigt pa, at med-
lemmerne gnsker faglig udvikling og anerkendelse, og herunder bliver
der fokuseret pa ledelse. Tillidsrepreesentanter er maske ikke en del af
ledelsen i formel forstand, men de er i en raekke forhold i gjenhgjde
med ledelsen og den vigtigste sparringspartner, nar det geaelder at skabe
afseet og vilkar for udvikling af faglige og personlige gnsker. Det er vig-
tigt her, at det maske ofte sure arbejde med ny lgn, bliver en integreret
del af denne indsats, hvor personlige, udviklings- og personalepolitiske
mal bliver inddraget i arbejdet. Nar vi som forening skal tage den inspi-
ration til os, som “DF - Din Forening” har givet, ma vi ogsa indteenke
den i TR-rollen. Jeg tror, at vi - ogsa af hensyn til tillidsreprasentanterne
selv og den voksende arbejdsbelastning - skal definere nye mal for TR-
rollen. Mal, der for en stor del vil ligge inden for de nuvaerende mal,
men som ogsa skal give ny inspiration med nyt fokus og nye vinkler.

Den nye overenskomst indeholder flere gode muligheder for at udvikle
TR-rollen, og dermed grundlaget for arbejdet med kollegernes og fa-
gets udvikling. Opgaven bliver ikke lettere, men maske lidt sjovere. Der
skal lebende uddannelse til, ogsa for erfarne tillidsrepraesentanter, og
foreningen arbejder lgbende bl.a. gennem TR-radet pé at sikre op-
daterede relevante kursustilbud. Helt afggrende er det dog ogsa,
at TR far den personlige opbakning og stette fra bade kolleger
og ledelse, som er ngdvendigt for, at ogsa tillidsrepraesentan-
ten far daglig inspiration og en positiv udvikling i jobbet.
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Den kommunikerende

| artiklen beskriver fy-
sioterapeut Susanne
Sternberg, der har en
videreuddannelsen i
norsk psykomotorisk
fysioterapi, sine over-
vejelser i forbindelse
med behandling af en
kvinde med depressiv
lidelse. Kvinden er
igennem et leengere-
varende behandlings-
forleb med norsk psy-
komtorisk fysioterapi.
Behandlingen starter
en kropslig omstil-
lingsproces bort fra
det triste og opgiven-
de manster.
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(CASE) En kvinde udvikler andre og mere
hensigtsmaessige veere- og handlemader
efter et leengerevarende behandlingsfor-
lob med Norsk Psykomotorisk Fysioterapi

AF SUSANNE STERNBERG, OVERFYSIOTERA-
PEUT, PSYKIATRIEN | NORDJYLLANDS AMT

FOTO GEIR HAUKURSSON

m Denne artikel beskriver et behandlingsforlgb med
en kvinde, som har en depressiv lidelse. Den kunne
i princippet veere skrevet i forhold til et hvilket som
helst menneske uanset baggrund for henvisning til
fysioterapi, idet artiklen primeert har fokus pa for-
staelse af kroppen som beerer af livshistorien frem
for en diagnostisk forstaelse af en lidelse.

Det belyses, hvordan en bevidst og menings-
beaerende dialog ud fra denne forstaelse af kroppen
veaeves ind i en konkrete psykomotorisk fysioterapi-

krop

behandling (NPMF) og dermed bidrager til udvi-
delse og nuancering af reaktions- og handlingsre-
pertoire.

BENTE

Bente indleegges pé psykiatrisk sygehus i 1987 i
sveert deprimeret tilstand. Bente er 25 ar. Af hen-
visningen fremgar det, at hun er udtalt trist og
selvbebrejdende, har stor skyldfglelse og oplever
sig uden veerdi. Bente henvises til fysioterapi som
led i udredning og med henblik pa en vurdering
af, om fysioterapi kan hjeelpe hende.

Bente er i udgangspunktet lidt uforstdende over
for at blive tilbudt fysioterapi, som hun forbinder
med massage og ultralyd, rygsmerter og idreetsska-
der. Ved samtalen umiddelbart forud for undersg-
gelsen opfordres Bente til at beskrive, hvordan hun
har det, og om hun har gjort sig nogle tanker om,
hvad der kan have gjort hende sa trist.




Mens vi taler sammen, sidder Bente helt sam-
mensunken med haenderne i skadet. Hun er bleg,
gjnene er triste og ansigtet dirrer.

Hun forteeller bl.a., at hun, sa langt hun husker
tilbage, altid har haft en oplevelse af ikke at kunne
sla til, og at det kulminerede, da hun blev tilbudt
at skifte til nyt arbejdsomrade med stgrre ansvar
og kompetence. Samtidig har Bente og hendes
keereste besluttet sig for at kebe hus, hvilket hun
er glad for. Men hun ger sig samtidig ogsa mange
bekymringer, om hun kan leve op til kaerestens
forventninger om, at de etablerer sig, og hvad
med bgrn etc. Hun forteeller endvidere, at hun fg-
ler sig tung og treet, at hun pa den ene side er de-
sperat og frygtelig rastles, pa den anden side fgler
sig handlingslammet, idet hun ikke aner, hvad
hun skal stille op med sig selv og fremtiden.

| beskrivelsen af sin situation bruger Bente en
del udtryk, som er kropslige metaforer for hendes
situation, bl.a. at benene er slaet vaek under hen-
de. Jeg forteeller Bente om min forstaelse af krop-
pen, at vi oplever via kroppen, at kroppen baerer
vores individuelle livshistorie og er udtryksfeltet for
vores erfaringer, bade det levede og det aktuelle
levende liv — livssituationen.

Bente bliver meget efterteenksom, greeder lidt
og siger stille, at det giver mening for hende at
prove at forsta sig selv i dette perspektiv. Bente vil
gerne medbvirke til en kropsundersggelse, hvor for-
malet er at fa et tydeligere billede af de kropslige
forhold, reaktionsmader og —-menstre.

KROPSUNDERSQOGELSE
Hovedtrcek fra og konklusion pd kropsundersogelsen:

Kropsligt fremstar Bente meget ustabil. Hun
star sammensunken med veaegten pa heelene og
med baekkenet trukket ind under sig; brystkassen
er flad, skuldrene er trukket frem og op, og hove-
det er bgjet. Vejrtraekningen er overfladisk, naesten
ikke synlig. | samme gjeblik hun laeegger sig, slip-
per hun kropsholdningsmenstret, og det synes,
som om hun synker dybt ned i briksen.

Hun er endvidere alt for bevaegelig over de sto-
re led, og muskulaturen er langt overvejende slap
fraset enkelte omrader med meget stram og
spaendt muskulatur.

Disse fund sammenholdt med Bentes livssituati-
on kan betragtes som et udtryk for, at hun har op-
givet sig selv/sin krop og er sunket sammen i op-
givende handlingslammelse, er henfaldet til en
passiv dgdhed ved bl.a. at veere sa eftergivelig, at
man i bogstavelig forstand kan modellere hende i
alle retninger.

Bente genkender sig selv i beskrivelsen og ud-
dyber med at forteelle yderligere om sit syn pa og

oplevelse af sig selv og om sine relationer gennem
livet.

BENTES LIVSHISTORIE

For at kunne begribe Bentes reaktionsmader og
veeremade, ma livshistorien ngdvendigvis inddra-
ges. Bente er efterngler, opvokset i en familie med
to starre sgskende, en hjemmearbejdende mor og
en far, som er ufagleert arbejder. Hun har en gen-
nemgribende oplevelse af helt systematisk aldrig
at veere taget alvorligt, hendes meninger blev ba-
gatelliseret.

Hun forteeller, at der ikke var tale om noget
koldt hjem, men blot et hjem, hvor man ikke for-
holdt sig seerlig meget til hinanden. Hun havde et
skoleskift i 2. klasse og faldt aldrig rigtigt til i den
nye skoles kultur. | puberteten blev hun tidligt ud-
viklet og oplevede det meget ensomt.

Hun beskriver sig selv som et a&engsteligt barn.
Hun var bange for skoleudflugter og koloniture,
leengtes hjem og husker, hvordan hun 1& om afte-
nen og graed sig i sevn.

Hun har nogle gode, naere veninder, er glad for
at dyrke sport og forteeller, at hun har en god kee-
reste.

DE FORSTE BEHANDLINGSFORLGB

Bente tilbydes et behandlingsforlgb af stgttende
og stimulerende karakter med det overordnede
formal at stabilisere og stimulere samt kropsligt
afgraense og samle kroppen med henblik pa at
gere den mere levende samt mindre modellerbar.
Kort og godt at veekke kroppen og ggre den mere
spaendstig og handlekraftig.

Bente begynder individuel behandling under
indleeggelsen og fortseetter efter udskrivelse med
et ambulant gruppetilbud. Gruppedeltagerne be-
slutter i feellesskab af afslutte efter ni maneder.
Bente giver ved den afsluttende evaluering udtryk
for at have faet mere selvtillid, men hun er samti-
dig usikker pa, om hun er i stand til at sta pa eg-
ne ben. Herefter ophgrer kontakten til psykiatrien.

GENINDLAGGELSE
Fem é&r senere, i 1993, genindleegges Bente med det
samme symptombillede. Hun ensker at genoptage
fysioterapi og begynder et forlgb med samme for-
mal som det forrige, dog individuelt denne gang.
Den individuelle behandling indebeerer, at den
konkrete kropslige behandling bliver specifikt til-
passet Bentes behov. Dialogen retter sig primaert
mod Bentes oplevelser og reaktioner under be-
handlingerne, for eksempel om der sker sendrin-
ger i kropsoplevelsen, og hvordan hun oplever
det. Dialogen knytter sig saledes overvejende til

Kropsforstaelse

Susanne Sternberg er
uddannet i '79. Siden
‘81 beskeeftiget i psy-
kiatrien, de seneste
19 ar pa Aalborg Psy-
kiatriske Sygehus. Har
i en arreekke undervist
bade fysioterapeut-,
sygeplejerske- og jor-
demoderstuderende.
Har afholdt kurser for
fysioterapeuter i hel-
hedstaenkning og
-forstaelse, kropsun-
dersggelse og be-
handling. Vejleder for
kolleger i psykiatrien.
Geesteleerer pa Videre-
uddannelsen i Psykisk
Helsearbejde i Oslo
og Tromsg.
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» de forskellige former for kropslig stimulering.

Ved udskrivelse gnsker Bente af fortseette i et am-
bulant forlgb, hvilket draftes og besluttes pa et be-
handlingsmgde. | det ambulante forlgb er det tvaer-
faglige bagland i princippet helt analogt til et
indleeggelsesforlgb. Det betyder, at jeg som behand-
ler har mulighed for at kunne henvende mig og
drefte med psykolog eller leege, hvis jeg skenner, at
Bente enten har det sa vanskeligt, at en indleeggelse
maske kunne komme pa tale, eller hvis hun evt. har
behov for et samtaleforlab i et omfang, som ville lig-
ge uden for en fysioterapeuts kompetence.

Bente far det langsomt bedre, bliver mere stabil,
men forfalder nemt til sin opgivende vaeremade.

1 1995, efter ca. 1Yz ars behandling, ger vi
sammen status over forlgbet; hvad var formalet
og hvad skal der ske fremover, hvis behandlingen
evt. skulle fortseette.

Bente forteeller, at hun oplever sig steerkere,
mere stabil og knapt s& bevaegelig. Hun er blevet
bedre til at meerke sine greenser, men har fortsat
uhyre vanskeligt ved at saette dem uden at fa
skyldfglelse. Hun kan endvidere fortsat have perio-
der, hvor hun isolerer sig og kamper mod trist-
heden. Hun féar hurtigt en oplevelse af ikke at sla
til, at veere uden veerdi og blive handlingslammet.

Bentes oplevelser er i og for sig i overensstem-
melse med de kropslige @ndringer og det kropsli-
ge udtryk: Kropsholdningen er stort set uendret,
men hun er blevet mere stabil og knap s& bevae-
gelig. Vejrtraekningen er blevet lidt dybere og fly-
der mere frit.

Bente har med andre ord fortsat sin depressive
veeremade, uagtet at hun er blevet mere stabil. Hun
er mere i kontakt med sine fglelser og behov, uden
dog at kunne udtrykke dem. Hun har faet sterre ind-
sigt, men ikke @endrede handlemader. Det synes,
som om hun er blevet stabiliseret i et opgivende
kropsholdningsmenster, og tanken om, at dette
mgnster kan veere medvirkende til at fastholde Ben-
te i sin depressive veeremade, er neerliggende.

REFLEKSIONER
Behandlingen har neesten antaget karakter af at
veere en symptombevarende helkropsbehandling,
frem for at veere en udfordring af Bentes udvik-
lingsmuligheder.

| et kritisk tilbageblik kunne jeg se, at jeg havde
veeret alt for mekanisk rettet mod symptomerne,
alt for optaget af oplevelser af og reaktioner, - re-
spons - pa stimuli og for lidt optaget af kropslig
omstilling. Behandlingen har overvejende bestdet
af sensorisk stimulering frem for forstaelse af
kropslige udtryk og veeremader og eksperimente-
ring med disse, og dialogen har overvejende taget

udgangspunkt i reaktioner og oplevelser, der ud-
springer af de anvendte stimulerende metoder.
Jeg har forstaet Bentes kropslige udtryk som kom-
munikation, men ikke i et omfang, hvor jeg tager
det som udtryk for helt konkrete og handgribelige
veere- og reaktionsmader. Det bliver saledes klart for
mig, at skulle der ske sendringer med Bentes made
at mgde bl.a. modgang pa, matte det ske gennem
en helt konkret aendring af den kropslig veereméade.
Der skulle rettes langt sterre opmeerksomhed
pa reaktionsmgnstrene, s& hun kunne blive op-
maerksom pa disse og pé den baggrund kunne
begynde at udforske alternativer og dermed udvi-
de og nuancere sit reaktions- og handlingsreper-
toire. Dialogen skulle i langt starre grad knyttes til
de oplevelser og reaktioner, som kunne forventes i
forbindelse med en aendring af veereméade.

BEHANDLING | ET EMOTIONELT PERSPEKTIV
Ud fra en forstdelse af, at vi erfarer gennem krop-
pen, at kroppen er beerer af livshistorien og er ud-
tryksfeltet for denne samt det aktuelle levende liv,
kan man betragte den depressive lidelses kropsli-
ge spor som selve det konkrete, hdndgribelige ud-
tryksfelt for lidelsen. | denne forstaelse betragtes
vejrtreekning og falelser som ulgseligt forbundne,
hvilket vil sige, at en kontrolleret vejrtraekning for-
stds som udtryk for kontrol af fglelser, forsvar mod
kontakt med falelser.

Ud fra den forstaelse ma behandlingen saledes
endre karakter til at blive mere omstillende; ikke i
retning af holdningskorrigerende gvelser eller
kropsdisciplinerende kopier af mine beveegemgn-
stre, som hgrer mig og mit levede liv til, men en
behandling som kunne fremme og stimulere Ben-
tes egne iboende beveaegepotentialer i forhold til
at bevaege sig bort fra de uhensigtsmaessige og
fastlasende mgnstre i kroppen, som knytter sig til
Bentes erindring og erfaring.

Behandlingen blev herefter et leengerevarende for-
leb i norsk psykomotorisk fysioterapi (NPMF), som
netop kan varetage ovennaevnte problemstillinger.

NORSK PSYKOMOTORISK FYSIOTERAPI
NPMF har udspring i klinisk erfaring og er udviklet i
fyrrerne af den norske fysioterapeut Aadel Biilow-
Hansen i samarbejde med psykiater Trygve Braatay.

Et af ngglepunkterne i NPMF er, at respiration
og falelser er ulgseligt forbundet, og at en kon-
trolleret respiration forstas som et udtryk for kon-
trol af eller forsvar mod kontakt med falelser.

Der er imidlertid andre kropslige mgnstre end
blot den habituelt kontrollerede respiration, som
kan veere udtryk for livserfaringer, nemlig reakti-
onsmgnstrene generelt. For eksempel er det aldrig



uden grund, at en patient treekker sig eller stivner
ved bergring, bliver blank i gjnene, holder vejret
etc. Kroppen er sédledes kommunikerende, idet
den er udtryksfeltet for emotioner.

I NPMF samarbejder patient og fysioterapeut
ud fra en feelles opmerksomhed, nemlig kroppen.
Emotioner udtrykkes kropsligt, anerkendes, be-
kreeftes og udtrykkes sprogligt. Man ser dermed
den anden i et emotionelt perspektiv.

Bergring er et vigtigt aspekt i NPMF og fore-
kommer naturligvis i massage, men ogsa i vid ud-
streekning i alle gvelser. Stgttende og bekraeftende
bergring virker bekreeftende pa selv-oplevelsen,
idet man, nar man bergrer et andet menneske,
bergrer det levede liv og den levende krop. Man
bergrer og aktiverer de emotionelle erfaringer,
som beeres i kroppen. NPMF er sdledes en jeg-
stgttende behandling.

Dialogen er som navnt vigtig i forhold til at
anerkende, bekreefte og uddybe emotioner. Dialo-
gen knytter sig til, hvad der sker kropsligt. Den
kan tage udgangspunkt i de reaktioner, som mat-
te komme undervejs, eller i mangel pa reaktioner.
Dialogen har betydning ved i nogle situationer at

>
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» veere selv-regulerende, i andre at kunne vaere
medvirkende til at seette en reflekterende proces i
gang.

Holder patienten eksempelvis vejret, kniber gj-
nene i eller bider teenderne sammen, kan det vee-
re hjeelpsomt at henlede opmeerksomheden pa
dette. Man kan dele sine iagttagelser med patien-
ten, spgrge om hun var opmeerksom pa det, hvad
hun teenker om det, hvordan hun forstar det, og
hvad det evt. kunne veere et udtryk for, hvad der
kunne ligge til grund for reaktionen, og om reak-
tionen er kendt for hende, om der kunne teenkes
at veere andre reaktionsmuligheder og handlema-
der, som maske kunne udtrykke emotionerne me-
re tydeligt og hensigtsmaessigt.

Behandlingen sigter mod i samhandling at
statte og stimulere patienten til opmaerksomhed
pa reaktionsmader og -mgnstre samt til eendring
af disse ud fra patientens egne iboende udvik-
lingspotentialer. Heri ligger mulighederne for ma-
ske et lettelsens suk, maske grad over indsigt i og
kontakt med tilbageholdte reaktioner pa besveerli-
ge situationer, men under alle omstaendigheder
ligger der en mulighed for at slippe lidt af kontrol-
len i en feelles forstaelse af kroppen som emotio-
nelt udtryksfelt.

Forstaelsen af kroppen og den sidelgbende dia-
log, som knytter sig til de kropslige reaktioner, er
saledes beerende for den konkrete praksis. Det skal
atter understreges, at praksis ikke er et koncept ef-
ter den geengse kropsdisciplinerende gymnastik-
tradition, men sigter mod, pa baggrund af erfaret,
erkendt og ikke hensigtsmaessig kropslig kommu-
nikation, at udforske nye mere meningsbaerende
beveegemgnstre og -mader.

PERSPEKTIVER

Der er en del genkendelige treek mellem NPMEF, fi-
losofi og objektrelationsteori, som kan bidrage til
at kaste lys over den forstéelse, som danner
grundlag for min made at forsta og arbejde med
NPMF pa, bl.a. betragtninger over menneskers
oplevelsesverden, relationernes betydning og de
grundleeggende livsvaerdier og -betingelser for
vaekst.

Feelles er, at kroppen har en central plads, og
de feelles begreber og nggleord er tillidsfulde rela-
tioner og samhandling, forstaelse, bekreeftelse og
anerkendelse.

Ifelge Merleau-Ponty erfarer vi med vores sanser,
dvs. med kroppen. Kroppen er levende, har levet et
liv og har saledes gjort erfaringer. Merleau-Ponty
mener, at erfaringer er prae-objektive, dvs. at vores
krop erfarer, inden vi er bevidste om det. Disse er-
faringer danner grundlag for senere refleksion over

@ Fysioterapeuten

nr. 8 « april 2002



erfaringer. At erfare sker gennem kroppen og at
seette ord pd, giver erfaringen mening.

Kroppen er sdledes baerer af livshistorien, vores
erfaringer, er udtryksfeltet for levet og levende liv.

Lagstrup var optaget af begrebet tillid, hvilket
knytter sig til relationer. Ifglge Lagstrup fades vi
alle fulde af tillid. Barnet streekker sig tillidsfuldt
mod verden i forventning om, at den viste tillid
modtages af omverdenen. Sker det ikke, udvikles
mistillid, som kan blive sa omfattende, at barnet
opgiver sin grundleeggende tillid og opgiver at
streekke sig mod verden.

Stern heaevder, at det er via kroppen, bevidsthe-
den dannes. Gode bergringer og gode/korrekte tolk-
ninger af barnets kropslige udtryk virker bekreeften-
de og udviklende pa oplevelsen af at veere forstaet,
hvilket har stor betydning for udvikling af selvet.

Endvidere haevder Stern, at differentieringen
er undervejs fra for fadslen, hvorfor barnets
(livs)opgave er at danne relationer/samhgrig-
hedsband til andre mennesker.

FORSTAELSE AF DEPRESSIV LIDELSE
Med afseet i ovenstaende taenkning fravaelges der-
med den biologiske forstaelse af depressiv lidelse

Den nye generations AFO

Se, hgr og tag del

ToeOFF®

Den nyeste digitale teknologi ger det
muligt, at praesentere ortosen, som har
erobret verden, pa en enkel og smidig
méde.Her kan du se forskellige patienter,
hgre deres egne kommentarer, se gang-
analyse, tage del i tilpasning og afprev

som er en vigtig del for ortosens funktiﬁ
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En amerikansk undersggelse i tidsskriftet Lancet
(2001;358:881-887) understgtter ovenstaende
forstaelse af depressiv lidelse, idet den sandsynlig-
ger, at der er sammenhaeng mellem forekomsten
af depression hos voksne kvinder og fysiske over-
greb og seksuelt misbrug i barndommen.

Ud fra psykologisk forstaelse af depression og
feenomenologisk forstaelse af kroppen tegner der
sig sédledes sammenhang mellem Bentes negati-
ve, triste og opgivende selvbillede og hendes
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sammensunkne handlingslammede krop. Der
skulle sa implicit i dette veere muligheder for aen-
dring af disse vaeremader ved at fremme bevaege-
potentialerne/lgsne pa de fastlaste og fastlasende
beveegemgnstre, som er medvirkende til at haem-
me vejrtraekningen samt sidelgbende at sage en
meningsbaerende forstaelse.

Umiddelbart forud for de to indlaeggelser har
Bente veeret i situationer, hvor hun skulle traeffe
store beslutninger og manifestere sig, eksempelvis
keb af feelles hus sammen med kaeresten samt et
jobskifte. Sammenholdt med Bentes livshistorie og
hendes selvbillede er det situationer, som hun har
erfaret er meget vanskelige for hende. Bentes de-
pressive veeremade kan forstas som en integration
af medfadt konstitution, hendes livshistorie, aktu-
elle situation og psykologiske haendelser, hvor
kroppen bliver udtryksfeltet for lidelsen.

HYPOTESER OG FORMAL

MED BEHANDLING

Mine hypoteser var ved status efter gruppeforlg-

bet og det ferste individuelle forlgb,

e at hun var blevet stabiliseret i et opgivende
kropsholdningsmgnster.

e at hun grundet denne fastholdelse/stabilisering
blev fastholdt i sin selvbebrejdende vaereméade,
uagtet hun var blevet mere stabil og bedre
kropsligt forankret.

e at Bentes enorme ustabilitet — evne til naesten at
lade sig modellere samt det slappe kropshold-
ningsmenster var hendes individuelle grundlaeg-
gende og primeere kropslige veeremade.

Det overordnede formal med behandling blev pa
den baggrund at stimulere til eendring af fastlaste og
vejrtraekningsheemmende beveegemegnstre og -va-
ner med henblik pa at genetablere kontakt med eg-
ne falelser, behov og handlekraft, og malene blev

e at arbejde med gvelser og massage for at stimu-
lere til eendring af det depressive kropshold-
ningsmenster samt stabilisere og forankre krop-
pen i nye stillinger.

e at stimulere til opmeerksomhed pa veere- og re-
aktionsmader/-mgnstre, eksempelvis ubehag.

e at stimulere til respirationssvar, det vil bl.a. sige
dybe spontane inspirationer, suk, gab samt lyst
til/behov for at streekke sig.

e at stgtte Bente i retten til at udtrykke sig og
handle ud fra egne behov.

PSYKOMOTORISK BEHANDLINGSFORL9YB
Det viste sig allerede i den farste behandling, at
Bente havde en naesten for stor omstillingsevne,

hvilket var forventeligt, idet hun var meget mo-
dellerbar, alt for beveegelig og generelt var krops-
ligt sarbar. Ved tilsyneladende kun ganske sma sti-
muli, eksempelvis at sidde pa en taburet og
arbejde med ventralfleksion og oprulning, fik Ben-
te dybe og spontane inspirationer. Det kropslige
udtryk eendrede sig synligt under behandlingen.
Tyngden blev mere jeevnt fordelt pa fadderne, og
der kom mere fylde i den ellers flade brystkasse.
Bente registrerede selv disse eendringer og opleve-
de en varme i kroppen.

Afslutningsvis i den fgrste behandling oplever
Bente, at kroppen ogsa er blevet tydeligere, men
at hun sveever. Hun bliver samtidig eengstelig og
urolig. Denne reaktion kunne veere et udtryk for
den fgromtalte kropslige “villighed” til aendring
og veere et udtryk for, at stimuleringen til eendring
har veeret for voldsom. Behandlingen skal tilpasses
Bente med langt sterre forsigtighed og arvagen-
hed fra min side.

Efter kun et par behandlinger begynder hun at
kunne beere de sendringer, som sker under hver
behandling, med sig fra gang til gang. Der er til-
syneladende sat en blivende omstillingsproces i
gang. Oplevelsen af at sveeve var kun et engangs-
feenomen, sandsynligvis grundet starre opmaerk-
somhed pa Bentes reaktioner.

Bente bliver gravid og fader en sgn i foraret 96.
Graviditeten er en vanskelig periode for Bente, for-
di den aktiverer tidlige barndomserindringer, men
er ogsa samtidig en hjeelp til Bentes selvforstaelse.
Hun ger sig ogsé mange tanker, om hun er eller vil
blive i stand til at tage vare pa et barn, og bliver
meget bevidst om, hvad hun selv har manglet, og
hvad hun mener er et barns primaere behov; at gi-
ve det en oplevelse af at blive set og forstaet.

Efter fadslen er hun glad og oplever, at hun
mestrer sin nye rolle som mor. Om sommeren bli-
ver hun imidlertid igen tiltagende trist med selv-
bebrejdende depressive tanker, synes ikke hun slar
til over for drengen, uagtet at han stortrives og er
et nemt og meget glad barn.

Hun synes ikke, hun har nok at give ham, at
hun ikke kan tilfredsstille hans behov. Bente er i
behandlingerne blevet mere og mere klar over, at
hun rent faktisk ikke levnede sig tid til sig selv, og
at hun ydede og stillede op til langt mere, end
hun i bund og grund havde kreefter til. Men dét at
finde en balance og satte sine graenser uden at fa
skyldfglelse, var meget vanskeligt for hende.

Hun blev atter indlagt, behandlingerne fortsatte,
men nu igen med mere fokus pa stabilisering frem
for omstilling, og dialogen blev tilpasset til langt
overvejende at veere af selv-regulerende karakter.



Hun blev udskrevet efter 1%2 mdr. og er fortsat i et
ambulant forlgb, hvor behandlingen igen, lang-
somt, flytter fokus til at blive omstillende og udfor-
skende i relation til Bentes reaktionsmader.

TEMAER OG REAKTIONER | FORLOBET
Tilbagevendende udsagn fra Bente har veeret:
“Nar jeg meerker, jeg bliver vred, kan jeg ikke vise
det. Jeg kommer i tvivl, og i stedet bliver jeg vred
pa mig selv eller ked af det.” “Jeg méa erkende, at
jeg har behov for tid til og for mig selv”. “Hvornar
er jeg en god nok mor?” “Hvem er jeg egentlig,
hvad mener jeg?”

Undervejs i forlgbet erindrer Bente “glemte”
episoder, som hun undrer sig over, da hun i farste
omgang anser dem for betydningslgse bagateller.
Hun bliver i en periode irritabel — ligeledes til stor
undren for sig selv, men ved at reflektere over,
hvad der helt konkret aktiverer irritationen i be-
handlingen, far hun efterhanden gjnene op for sin
svigtende evne til generelt at markere sig og der-
med blive synlig. Bente far langsomt indsigt i, at
hun er bedst til at vende irritation og vrede indad,
og hun begynder nu i behandlingerne at gve sig
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pé at reagere og markere sig, bl.a. hvis hun ople-
ver, at noget er ubehageligt.

Bente har for vane at holde vejret og speende i
maven, nar hun oplever ubehag, for eksempel ved
massage af en sm muskel. Da hun bliver opmaerk-
som pa denne reaktionsmade, og efter at den blev
meningsbaerende for hende, bliver hun opfordret
til og stettet i at komme ud af ubehaget ved at
markere ubehaget kropsligt dér, hvor ubehaget el-
ler smerten er lokaliseret. Hun kan for eksempel
beveege det pageeldende omrade og saledes flytte
sig bort fra kilden til ubehag pa en synlig made.
Bente bliver ligeledes opfordret til at supplere
med et “av”, hvis det er passende for situationen.

| takt med denne indsigt bliver det tydeligere
for Bente, at hun meget ofte befinder sig i situati-
oner, hvor hun ikke far givet udtryk for sine me-
ninger. Hun kan i det sma begynde at forholde sig
og blive mere synlig, begynde at handle mere
hensigtsmaessigt ud fra egne falelser og behov.
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» processen i uhensigtsmaessig vaeremade er en pro-

ces over lang tid.

Bente har nu veeret i NPMF behandling i en pe-
riode over seks ar. | den periode er der sket store
omveeltninger i Bentes liv, starst for hende er, at
hun er blevet mor.

| de farste to ar er hun i behandling vekslende
mellem én gang om ugen og hver 14. dag, heref-
ter én gang om maneden, og de seneste 1%z ar
med 2 og nu 3-4 maneders intervaller.

Bente har sa at sige ikke haft andre pauser i sit
personlige arbejde end de timer, sgnnen har so-
vet. Den stgrste udfordring for Bente har veeret at
blive kendt med sine reaktionsmegnstre generelt,
at finde og seette sine greaenser, ikke lade sig labe
over ende og samtidig have orden pa samvittig-
heden og ikke fa skyldfelelse.

Hun har haft mange vanskelige perioder i de
forlgbne &r, hvor skyldfelelsen har ligget og luret,

J
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men hun har imidlertid formaet at handle sig ud
af disse pa en for sig selv tilfredsstillende made.
Det mest sarbare i forhold til at vaere tro mod eg-
ne gnsker og behov har veeret i relation til sen-
nen. Men hun har vaeret meget opmaerksom pa at
tilfredsstille ssnnens behov og har i takt med hans
udvikling og behov for selvstaendighed, formaet
at finde balancen mellem at sta til radighed for
hans behov og samtidig seette sine graenser over-
for ham.

Bente har i forlgbet faet en stigende oplevelse
af at mestre sin situation og ikke mindst at kunne
vokse med opgaverne.

Hvad har NPMF bidraget med i forhold til Ben-
tes situation i dag:

Jeg hverken kan eller vil fastholde, at Bentes
andring i veeremade skyldes NPMF behandling,
men eftersom det er den eneste behandling, hun
har veeret i, vil jeg pa den anden side alligevel me-
ne, at NPMF kan have bidraget til den, idet hun
har arbejdet med kroppen i et emotionelt per-
spektiv.

Bente har aendret sit opgivende kropshold-
ningsmenster og star nu med tyngdeplacering
midt pa fedderne, beekkenheeldningen er naesten i
nulstilling. Brystkassen har faet fylde, og hovedet
er ikke leengere bgjet. Der er ligeledes god fylde
og dybde i vejrtreekningen. Hun har opnéet starre
stabilitet, uagtet at hun fortsat tenderer til at veere
for bevaegelig, men hun lader sig ikke leengere
modellere. Hun er blevet mere spaendstig/sundt
elastisk. Den spontane siddestilling er ikke leenge-
re sammensunken, hun sidder rank med god ba-
lance, og hun er mindre fleksibel end tidligere.

| forhold til tendensen til at lade sig modellere,
som nu er bedret til kun at veere for fleksibel, teen-
ker jeg, om det kan veere et kropsligt udtryk for en
grundleeggende depressiv sarbarhed, som maske
aldrig vil forsvinde helt, idet den depressive ad-
feerd er sa dybt og tidligt forankret.

OPSUMMERING

Bente har i forlgbet sendret sit handlingsrepertoi-
re, hvor hun i stedet for at synke sammen i en op-
givende handlingslammelse nu i bogstaveligste
forstand “kommer mere frem i skoene” og tager
aktivt del i sit liv ved at forholde sig og handle i
konfliktsituationerne. Set udefra og set i relation
til, at de fleste mennesker trives med oplevelsen af
at mestre eget liv, vil jeg postulere, at Bente har
opnaet en starre grad af livskvalitet.



NPMF behandling er ikke nogen mirakelkur og in-
deholder ingen garantier mod recidiv, men set i
lyset af de personlige omveeltninger, Bente har
staet og fortsat star i, og som hun har mestret i
den forlgbne behandlingsperiode, kan man an-
laegge en lidt optimistisk holdning, idet hun i den
periode ikke har veeret indlagt endsige veeret i
neerheden af en indleeggelse.

Behandlingen har staet pa over en laengere ar-
reekke, men ferst i 1995, hvor hun begyndte et
forleb i psykomotorisk fysioterapi, startede en
kropslig omstillingsproces bort fra det opgivende
og triste mgnster. At eendre pa vaeremader er en
proces over lang tid, og kraever hjeelp til indsigt
og mulighed for at indga i en feelles refleksion for
sa at kunne eksperimentere med udvikling af nye
reaktionsmader ud fra egne behov og mulighe-
der.

Denne refleksion og made at arbejde med
kroppen som emotionelt udtryksfelt pa tilgodeses
i langt stegrre grad i et individuelt forlgb frem for i
en gruppe, hvor risikoen for, at man tilleerer sig
nye kropslige udtryk gennem kropsdisciplinerende
ovelser og kopiering af andres beveegemenstre, er
stor. Endvidere kan de individuelle kropslige be-
hov heller ikke varetages specifikt i en gruppebe-
handling. Kvaliteten af den stgttende, stimuleren-
de og bekraeftende bergring ud fra det enkelte
menneskes behov kan blive tilfeeldig i en gruppe,
hvis der overhovedet forekommer bergring. Be-
handling i gruppe kan saledes pa mange mader
betragtes som en metode til udefrakommende
andring pa kognitiv baggrund frem for, ud fra re-
fleksioner i samhandling patient og terapeut ind-
byrdes, en indleert eendring, der kommer indefra, i
overensstemmelse med det individuelle menne-
skes udviklingsmuligheder.

Ovenstaende refleksioner over praksis synligger
vigtigheden af en afklaret forstaelse af kroppen,
idet kropsforstaelse har stor konsekvens for hand-
linger. Lige sa vigtigt er det, at behandlingen sker
i en samhandling, hvor man ser hinanden i et
emotionelt perspektiv, anerkender de kropsligt
udtrykte emotioner, bekraefter og udtrykker dem
sprogligt. | tilleeg hertil kommer sa den konkrete
handgribelige fysioterapeutiske praksis, som i rela-
tion til det enkelte menneskes individuelle udvik-
lingspotentialer skal vaere stimulerende og stat-
tende for at kunne veere motiverende for aendring
af fastlaste og fastlasende symptomskabende vee-
re- og reaktionsmader. u

kropstorstaelse
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\(r-\ pedre stilling dNNOoNce

Ingen er fuldkommen. Heller ikke til at skrive stillingsannoncer, men de fleste kan blive
meget bedre til det. Og man behaver ikke tage det store karekort som tekstforfatter
for at skrive gode stillingsannoncer. Pa en eftermiddag kan du laere meget.

Pa Fysioterapeuten og Stibo Medias seminarer i Arhus og Kebenhavn fortzeller
Mogens Lgj, hvordan du skriver bedre stillingsannoncer nemmere.

Pa seminaret laerer [T}

¢ Hvilke elementer bestar en annonce af?

e Hvad ger en tekst let/sveer at leese?

e Hvad kreever vi af den gode tekst?

e Hvorfor skriver vi sa besveerligt og kedeligt?

e Hvordan ger man en tekst dragende, uden at den bliver smart?
e Hvordan bygges en stillingsannonce op?

e Hvordan reducerer man teksten med 20%?

e Hvordan skabe balance mellem vi og du?

e Hvordan skrive preecist og relevant?

Du lzerer at skrive anderledes - at skrive, sa jeres annonce far sin egen tone

Foredragshc

Mogens Lgj har i mange ar undervist i skriftlig kommunikation for privat og
offentligt ansatte. Sygeplejersker og laeger har han undervist i patientkom-
munikation og stillingsannoncering.

Sted Arhus - 3. juni 2002 - CCI Europe - Axel Kiersvej 11 - 8270 Hgjbjerg

Kebenhavn - 4. juni 2002 - SAS Radisson - Amager Boulevard 30 - 2300 Kgbenhavn S
Tid Begge dage kl. 12-17
Pris  kr. 249,- ekskl. moms

Der har veeret stor eftersporgsel efter dette seminar, sa hurtig tilmelding tilrades.

Tilmelding 1 Arhus 1 Kebenhavn

Firma/Institution

Navn

Adresse

TIf. E-mail:

Seneste tilmelding den 17 maj 2002

Send kuponen til Stibo Media, Seren Nymarks Vej 1, 8270 Hajbjerg, mrk. »seminar«
eller tilmeld dig pa seminar@stibomedia.dk, eller fax 89 39 88 99




anmeldelse

HVAD ER GOD FORSKNING?

penEn Bade erhvervslivet og det gvrige samfundsliv
bliver stadig mere komplekst og vidensbase-
ret, skriver Bo Jacobsen i indledningen til bo-
gen “Hvad er god forskning?”. Bo Jacobsen
er bekymret for, at forskningens egentlige
veerdier skal ga tabt, sdédan som megen forsk-
ning er organiseret i dag. Samarbejdet mel-
lem universiteter, sektorforskning og erhvervsliv
har en tendens til, at man sgger feellesnaevnere i
stedet for at profilere forskelle, som kan give en synergistisk veksel-
virkning i kundskabsudviklingen. Forskning, der er sat i fast system,
hvor der er krav om produktion ar efter ar, degenererer let til ruti-
nearbejde.

Bogens formal er at gere rede for, hvad der karakteriserer vellyk-
ket forskningsaktivitet. Bogen er teoretisk, men der indgar spaenden-
de empirisk eksempelmateriale bl.a. fra en ny interviewundersggelse
med 250 danske forskere, en detaljeret dybtgaende interview-
undersggelse med fem danske topforskere og en tidligere under-
spgelse af danske forskere. Bogen her handler ikke om forsknings-
metoder, men forsgger at indkredse, hvad der ikke kan seettes pé
pensumform: Forskningens and.

Bo Jacobsen argumenterer for, at kvaliteten er den afgerende pa-
rameter, nar forskningen skal bidrage til vidensamfundet. | bogen
defineres forskning som menneskehedens samlede bestraebelse pa
gennem undersggelse og tenkning at bringe ny erkendelse til ver-
den. Jacobsen afgreenser forskning i forhold til kunstnerisk virksom-
hed, udviklingsarbejde, ren dataindsamling og essayistik. Forsknings-
kvalitet kan ikke vurderes ved citationsteellinger. God forskning er
solid, veesentlig og original. De centrale treek, kernen i god forsk-
ning, beskrives bl.a. ud fra speendende citater fra forskere inden for
naturvidenskab, samfundsvidenskab og humaniora. De udvalgte
forskere repreaesenterer omraderne grundforskning, anvendt forsk-
ning, erhvervsforskning og en forsker, der kombinerer grundforsk-
ning og anvendt forskning.

Bogens anden del handler om forskning som personlig aktivitet.
Det er ngdvendigt at kunne undre sig for at blive en god forsker.
Man kan f. eks. opdage en ny genstand, en grundregel eller et
grundmgnster, en arsag eller en forklaring pa et konkret faenomen
eller man kan opdage en fortolkning eller forstaelse af et bestemt
feenomen. Jacobsen beskriver den gode forsknings psykologiske
mgnstre. Det handler altsa ikke om forskningens logiske mgnstre.
Nej, i dette afsnit laegger Bo Jacobsen veaegt pa tankeprocesser og
tankemader, som er teet forbundne med sanser, fantasi og intuiti-
on. Divergent teenkning er et veaesentligt led i kreativ taenkning. Til
forskningen harer efter alt at demme evnen til varig dbenhed og en
forkaerlighed for det, der ikke er lagt pé fast form, ikke er under
kontrol. En afbalancering mellem forskerens analytiske og kreative
egenskaber er ogsa vigtig, men det er dog underligt, at forsknin-
gens intuitive del sa sjeeldent beskrives i metodiske leererbgger.
Der argumenteres her for, at den kreative side af forskningen oppri-
oriteres savel i bedgmmelsen af forskere som i tilretteleeggelse
af forskeruddannelser.

HYAD

INDFGR DEN GODE MESTERLARE

Bo Jacobsen kritiserer forskeruddannelserne i Danmark og foreslar,
at man forlader den traditionelle trekomponent-model, hvor pro-
fessionsudevelse bygger pa teoretisk viden, der suppleres med an-

vendt viden, som s& udnyttes ved hjeelp af praktiske feerdigheder
og holdninger. Donald A. Schgn med flere har vist, at professionel-
le fagfolk ikke taenker og udvikler sig efter denne model. Modellen
egner sig ikke til uforudsigelige situationer. Skal man kunne handle
professionelt her kreever det en udbygget og erfaret viden om,
hvordan man handler i praksis samt en evne til konstant at felge sit
eget praktiske arbejde med overvejelser over, hvad man er i feerd
med, og eventuelle andre mader man kunne gere det pd, ogsa
kaldet reflection-in-action. Der er meget tavs viden i god forskning,
og forskning laeres ikke ved eksplicitte forklaringer! Praksisleering
og mesterleere ma tilleegges sterre betydning.

| bogens tredje del beskrives det gode forskningsmiljg. Der er
vist klar sammenhaeng mellem vurderingen af et instituts forsk-
ningsmiljg og vurderingen af dets forskningsproduktivitet. Jacob-
sen mener, at forskningsaktivitet er meget speciel og sgger begre-
ber der gar tet pa forskerens seerlige arbejdssituation. Jacobsen
veelger at se pé det socialpsykologiske klima eller social atmosfaere
(Tagiuri & Litwin, 1968) og bortveelger Karaseks psykosociale ar-
bejdsmiljgbegreb, fordi det i hgj grad er knyttet til sundhed og ikke
som her til forskernes produktivitet og kreativitet. Ikke overrasken-
de finder Bo Jacobsen ud af, at gode forskningsmiljger ikke kan
fremkommanderes med penge, incitamenter eller teknik. De kan
adelzegges med et politisk pennestrag, men det tager mindst 10 ar
at opbygge sadanne miljger. Der skal bl.a. udvikles en forsknings-
venlig grundstemning, en hgj forskelstolerance, en god balance
mellem konkurrence og samarbejdsdimensioner og en ledelses-
form, som er procesorienteret, og som ser det som sin hovedopga-
ve at fglge og stimulere forskningsaktivitet.

Jacobsen mener, det ville veere en fordel bade for forskere som
erhvervsgruppe og for samfundet generelt, hvis der fandtes klare
regler for, hvilke rettigheder og pligter, en forsker har. Forskerrollen
bgr ikke identificeres med den idealtypiske embedsmandsrolle eller
den idealtypiske producent eller forretningsmand, men tilneerme
sig en kritisk intellektuel, der mestrer viden og kunnen pé hgjeste
niveau inden for sit omrade, og som med jeevne mellemrum sender
kvalificerede nye ideer i omlgb i samfundslivet.

BOGENS RELEVANS FOR FYSIOTERAPI

Fysioterapifaget er stadig novice inden for forskningsomradet, men
fysioterapeuter er med i trenden, der skriger pa mere forskning. Vi
ma derfor ogsa stille os selv kritiske spgrgsmal om, hvilken forsk-
ning vi og samfundet har brug for og ikke mindst, hvilke rammer
der skal til, for at denne forskning kan finde sted. Det er afge-
rende for fysioterapifaget, hvordan vi fysioterapeuter indgar i
fremtidens forskningspanorama. Med min baggrund som undervi-
ser i mere end 23 4r undrer det mig, at forskningsverdenen skulle
veere sa speciel. Rigtig mange beskrivelser i denne bog forekommer
mig at veere naermest identiske med den uddannelsesverden, jeg
selv kommer fra. Maske er det ikke sa maerkeligt, hvis man ser pa
undervisning som det at vise undere. Jeg mener faktisk, at der er
meget inspiration at hente fra denne bog for fag, som kan betegne
deres professionsvirksomhed som et handveerk iblandet kraftig
kunstnerisk virksomhed bl.a. i form af original teenkning og uforud-
sigelighed.

Anmeldt af MSc. PT fysioterapileerer Pia Jargensen

BO JACOBSEN. Hvad er god forskning - Psykologiske og sociologiske
perspektiver. Hans Reitzels Forlag 2001

ISBN 87-412-2624-0
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Rehabiliteringen vaek fra briksen

Et panel af fageksper-
ter har med udgangs-
punkt i omfattende
litteratursggninger i
de store databser eva-
lueret otte udvalgte
fysioterapeutiske re-
habiliteringstilbud til
knaepatienter: termo-
terapi, terapeutisk
massage, terapeuti-
skegvelser, TENS, el-
stimulation og kombi-
nerede rehabiliterings
interventioner. Fysio-
terapeuten har bedt
fysioterapeut John
Verner referere og
kommentere panelets
anbefalinger.

Philadelphia panel ev-
idence-based clinical
practice guidelines on
selected rehabilitation
interventions for knee
pain. Phys Ther.
2001;81:1675-1700.
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(KNA) Flere studier paviser evidens for
terapeutisk treening, mens der ingen
effekt er af behandling med termoterapi,
ultralyd og massage. Der mangler tree-
ningsstudier, der kan give anvisninger pa
ovelsesvalg til forskellige knaeproblemer

AF PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUT JOHN
VERNER
FOTO GEIR HAUKURSSON

m Det er et meget serigst og imponerende arbej-
de, som “The Philadelphia panel” har udfert i for-
bindelse med udarbejdelse af retningslinier for evi-
densbaserede interventioner i forhold til udvalgte
kneeproblemstillinger.

Det er meget overraskende, at “The Philadel-
phia panel” i litteratursggning i alle de kendte
databaser for videnskabelige publikationer kun fin-
der 29 studier omhandlende knaeproblemstillin-
ger, der opfylder panelets kvalitetskrav til god
forskning. Jeg vil her henvise til fysioterapeut
Henning Langbergs artikel om de generelle ret-
ningslinier for gruppens arbejde, der blev bragt i
Fysioterapeuten 7/02.

Jeg har fulgt med i den videnskabelige trauma-
tologiske og fysioterapeutisk litteratur vedrgrende
knee de sidste 18 ar. Der er mindst publiceret 10
norske eller svenske fysioterapeutiske disputatser
om knaerehabilitering, bare i forhold til forreste
korsbands problemer inden for de sidste fem ar.

Bortset fra et studie af Rosa Zatterstom er ingen
af disse arbejder medtaget i Panelets vurdering.
Det vil sige, at meget lidt af den nordiske forsk-
ning opfylder panelets kvalitetskrav.

Jeg sparger mig selv, om det nordiske fysiotera-
peutiske akademiske niveau er for lavt, eller der
skal der stilles spgrgsmal til panelets hgje selekti-
onskrav. Hvor tung evidens skal der veere i et stu-
die, for elementer af rehabilitering kan indgé i den
fysioterapeutiske rehabilitering?

ANBEFALINGER
De studier, der imgdekommer panelets kvalitets-
krav, falder i fire kategorier af knaeproblemstillin-
ger: osteoartrose, patello-femorale smerter, post-
operative smerter og tendinitis.

Patellofemorale smerter, hvor effekten af tera-
peutisk ultralyd er blevet vurderet i et randomise-
ret, klinisk kontrolleret studie (RCT), hvor panelets

konklusionen er, at der ikke er effekt i forhold til
reducering af smerteniveauet.

| kategorien postoperative kncesmerter er der
fundet et RCT studie, hvor preaeoperativ treening til
patienter, der skulle have foretaget udskiftning af
det ene knae, er vurderet i forhold til ingen be-
handling preeoperativt. Effektmaling blev foreta-
get pa smerter efter operationen.

Panelet konkluderer, at der er ringe evidens for
at inkludere praeoperative gvelser som eneste be-
handling hos denne patientgruppe.

-




Termoterapi er vurderet i et RCT, hvor hjemme-
ovelser med og uden kolde gelpakninger blev vur-
deret i forhold til postoperative smerter. Der var
ingen forskel pa, om patienterne anvendte kolde
pakninger eller ej, nar effektmaling var pa smerter.

TENS anvendt postoperativt er vurderet i et
RCT studie op imod placebo TENS. Hvis effektma-
ling var smerte alene, er der signifikant forskel,
men inkluderes andre effektmél som bevaegelig-
hed, muskelkraft og smerte var der ingen signifi-
kant forskel.

Ved osteoartrose er der fundet 4 RCT, hvor styr-
kegvelser, straekeavelser og funktionel treening er
vurderet. Her finder panelet, at der er god evidens
i de fundne studier for at inkludere styrkegvelse,
streek og funktionel treening til slidgigtpatienter,
nar effektmal er en helhedsvurdering af patientens
funktion.

Termoterapi er vurderet ved osteoartrose patien-
ter i et RCT, behandlingen er udfert som ismassage
over udvalgte akupunkturpunkter i forhold til pla-
cebo. Der var ingen forskel pa behandling i forhold
til smerte.

Ultralydsbehandling ved osteoartrose er vurde-
ret i RCT studie. Behandlingsgruppen rapportere-
de mindre smerte efter 4 ugers behandling, men
forskellen var ikke signifikant. Ved 3 maneders fol-
low up var der ingen forskel pé de to grupper.

TENS ved osteoartrose: 3 RCT studier er vurde-
ret. Panelet har fundet, at der er steerk evidens for
at anvende TENS til denne patientgruppe, vurde-
ret i forhold til effektmaling pa smerte og en hel-
hedsvurdering af patienten.

| et RCT studie, hvor funktionel el-stimulation
af m. quadriceps blev foretaget hos en gruppe el-
dre patienter med slidgigt, fandtes der signifikant
forskel ved en reekke funktionelle test, men pga.
utilstreekkelig datafremstilling i studiet, konklude-
rer panelet, at studiet er inkonklusivt.

| forhold til tractus iliotibialis tendinitis er der
fundet et godt udfert RCT studie, hvor dyb tveer-
massage er vurderet i forhold til ingen terapi. Der
fandtes en mindre klinisk forskel ved vurdering af
smerter under Igb. Panelet konkluderede, at der er
ringe evidens for at anvende eller undlade at an-
vende dyb tveermassage.

KOMMENTARER TIL METAANALYSEN
Det er gleedeligt, at terapeutisk treening falder s&
steerkt ud i flere RCT studier. Nar alt kommer til alt,

er vi som fysioterapeuter “the movement people”.
Vi skal aktivere patienterne med treening, flytte re-
habiliteringen veek fra briksen og de passive be-

handlingsformer (ultralyd, termoterapi, massage).

Smertebehandling ved hjeelp af TENS viser i flere
studier at have stor klinisk relevans til artrose pa-
tienter, mens det ser ud til at ultralydsbehandlinger
til patellofemorale knaeproblemer kan udelades.

Jeg synes, at metaanalysen mangler at give ret-
ningslinier for, hvilke rehabiliteringsgvelser eller
strategier, der skal opprioriteres.

Jeg savner treeningsstudier, hvor veldefinerede
grupper af knaepatienter f.eks. PFPS, Jumpers
knee, plica medialis, ACL, PCL osv., bliver vurderet
i forhold til effekten af typen af gvelser, som an-
vendes til daglig i klinikken.

Men endnu vigtigere er det at finde holdbare
facts om de disponerende arsager til et givent
knaeproblem. Det er ikke vanskeligt for en rutine-
ret kliniker at seette fingeren pd et formodet smt
vaev og spgrge til, om det ger ondt, for derefter at
applikere et seet TENS elektroder.

Det vigtige spergsmal er, hvorfor udvikler nog-
le patienter artrose i patellofemoralleddet, nogle
smertende plica medialis, andre jumpers knee
problemer og nogle fr meget smertende corpus
Hoffae, bare for at naevne nogle kliniske problem-
stillinger, der relaterer sig fortil i knaeet.

Kan der identificeres karakteristiske disponeren-
de faktorer i beveegeapparatet? Det vil flytte fokus
veaek fra vaevet og smerten til den egentlige arsag
til problemet.

Her ma det fysioterapeutiske forskningsmiljg
producere veldesignede studier med stor styrke,
og hvor det med klar evidens kan udtrykkes, hvor-
dan specifikke patientgrupper kan hjeelpes.

Indtil dette sker, er det vanskeligt at opretholde
en illusion om, at man kan arbejde som fysiotera-
peut med udelukkende evidensbaseret fysioterapi
til knaepatienter. Selv efter dette tunge arbejde
som The Philadelphia Panel har udfert .

Jeg deltog i den forste verdenskongres i “Mo-
vements dysfunctions” i Edinburgh i september
2001. Her var det opleftende at se, at der er utro-
ligt mange unge forskende fysioterapeuter, der er
i gang med forskning i forhold til movement dys-
functions.

Der skal udfgres mange studier og flere meta-
analyser som denne, for vi kan kalde os evidens-
baserede i al vor fysioterapeutiske gerning. |

| Fysioterapeuten nr.
7. blev anbefalinger
for ryg og nakke om-
talt, og i et kommen-
de blad bringes
guidelines for skulder-
omradet.

Man kan klikke sig
frem til de omtalte
guidelines pa http://
www.ptjournal.org/
october01/toc.cfm

Philadelphia panel
evidence-based clini-
cal practice guidelines
on selected rehabilita-
tion interventions for
knee pain. Phys Ther.
2001;81:1675-1700.
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Det sveere samarbejde

Sidste ar vedtog de
bornholmske veelgere
at sammenleaegge
gens fem kommuner
og amtet til én feaelles
enhed, Bornholms Re-
gionskommune.

Et ,formandskab” af
gens borgmestre, ar-
bejdsgrupper af le-
dende embedsmand
og et samarbejdsud-
valg med repraesen-
tanter for personale-
grupperne arbejder
nu med planerne for
den nye regionskom-
mune, der traeder i
kraft den 1. januar
2003.

Bornholm far - som
det eneste sted i Dan-
mark - samlet den po-
litiske og administrati-
ve ledelse for bade
sygesikring, sygehuset
og den primaere
sundhedstjeneste pa
ét sted.
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( ) Den kommende sammen-
laegning af amt og kommuner pa Born-
holm giver en enestdende mulighed for
en ny fordeling af opgaverne — blandt
andet i forbindelse med genoptraening.
Men det indledende samarbejde mellem
fysioterapeuterne i de forskellige sektorer
er ikke forlgbet gnidningsfrit

JOURNALIST JENS STUBK]JAR

CARSTEN BUCH

m At veere fysioterapeut pa Bornholm kraever no-
get seerligt. Pens godt 50 fysioterapeuter far nem-
lig en enestaende chance for at samarbejde i et
nyt sundhedsveaesen. Med hinanden og pa tveers
af sektorer. Men det er slet ikke nemt at bryde
mange ars rutiner, og viljen til samarbejde er be-
greenset.

“Vi mangler modet til at treede nye veje uden
at veere bange for at save den gren over, vi selv
sidder pa”, siger DF’s kredsformand pa Bornholm,
Marianne Holo, der savner opbakning fra Danske
Fysioterapeuter i en vanskelig proces.

Nar Bornholm den 1. januar 2003 bliver til en
regionskommune, udslettes formelt den greense,
der har veeret mellem sundhedsvaesenets sektorer.
Amtet og de fem kommuner leegges sammen til
én regionskommune, og ledende politikere pa
Bornholm er enige om, at et af de allermest spaen-
dende aspekter i den gvelse er at skabe sammen-
haeng pa sundhedsomradet.

EN TYND KOP TE

Bade Dansk Sygeplejerad og Foreningen af Of-
fentligt Ansatte pa Bornholm har offentliggjort de-
res opleeg til regionskommunen. De gleeder sig til
at geore op med kasseteenkning og darligt koordi-
nerede behandlingstilbud. Det er tiden at teenke
nyt pa klippegen, og med lidt held kan bornhol-
merne danne eksempel for forbedringer i hele det
danske sundhedsvaesen.

Fysioterapeuterne pa Bornholm star derfor cen-
tralt i spotlightet af positive forventninger til den
nye regionskommune.

Men de bornholmske fysioterapeuters forsag
pa at lave et feelles opleeg til de nye tider er blevet
en tynd kop te. Til gengeeld er samarbejdsvanske-

lighederne mellem fysioterapeuterne i de tre sek-
torer blev meget tydelige. Det er man enige om,
men ikke om ret meget andet.

En arbejdsgruppe har siden oktober arbejdet
pa et oplaeg til kredsbestyrelsen. Der har veeret
store uenigheder i gruppen - og mellem gruppen
og kredsbestyrelsen. Man har ikke kunnet blive
enige om et oplaeg til en samlet styring af fysiote-
rapiomradet pa Bornholm, og heller ikke om kon-
krete anvisninger pa en bedre koordination af
genoptraeningen.

Processen har derimod med al gnskelig tydelig-
hed afslgret, hvor dybt fysioterapeuterne har gra-
vet sig ned i hver deres sektor - pa sygehuset, i
kommunerne og i privat praksis.

SYGEHUSET

“Det har vaeret en sveer gvelse. Og det er endt
med laveste feellesnaevner”, konstaterer Birte |ans-
son, tillidsrepraesentant for sygehusets fysiotera-
peuter.

“Internt pa sygehuset er vi helt enige, men ikke i
forhold til de andre fysioterapeut-sektorer. Vi skulle
have begyndt et samarbejde pa tveers af sektorerne
om de her problemer for lang tid siden”, mener
Birte Jonsson, der ogsa efterlyser bedre overgange
mellem kommunerne og sygehuset.

“Fra sygehuset foreslar vi “fglge hjem projek-
ter”, hvor fysioterapeuten fra sygehuset kan falge
patienten helt ud i hjemmet og sgrge for at gen-
optraeningen kommer pa ret spor. Den anden vej
savner vi ofte information om patienterne fra
hjemmeplejen, f.eks. patienter uden sprog. Det er
for tit, vi far patienter, som vi ikke aner noget om.
Sa svigtet gar begge veje”, siger Birte Jgnsson, der
tvivler pa, at elektroniske patientjournaler kan af-
hjaelpe problemerne.

Fra sygehuset har man afvist at ga ind i tanker-
ne om en samlet styring af fysioterapien pa Born-
holm.

“Vi har hierarki nok i forvejen og kan ikke se,
hvordan vores placering i sygehuset kan kombine-
res med en samlet koordination af fysioterapien
pa hele gen”, siger Birte Jensson.

SVART AT FINDE FODSLAG

Jes Mogensen, der er praktiserende fysioterapeut i
Aakirkeby, har heller ikke nemt ved at finde fod-
slag med de to andre sektorer.
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“Vi mangler
modet til at
treede nye veje
uden at veere
bange for at
save den gren
over, vi selv sid-
| derpad”, siger
DF’s kreds-

- formand pd

~ Bornholm, Mari-
anne Holo, om
forseget pd sam-
arbejde pa tveers
af sektorerne.

Praktiserende fysioterapeut Jes Mogensen: “Man skal ville
det meget, for at tabe penge pd at veere med i forandrin-
ger. Og vi har jo nok at lave”.

“Det har veeret
en sveer gvelse.
Og det er endt
med laveste fcel-
lesncevner”, kon-
staterer Birte
Jonsson, tillidsre-
preesentant for
fysioterapeuterne
pd Renne Syge-
hus.

” Modscetningerne mellem fysioterapeuter i amt og kommuner er af gammel dato, og
dem har vi ikke magtet at tage fat pd, men gemt under dermdtten”, siger Mariann
Odier-Ros, fysioterapeut i Nexa Kommune.
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u Bornholm bestar i
dag af 5 kommuner
og Bornholms Amt,
der driver Bornholms
Centralsygehus i Rgn-
ne, gens eneste syge-
hus. De 44.000 ind-
byggere betjenes af
ca. 50 fysioterapeuter,
der arbejder pa syge-
huset, i kommunerne
og i praksis.
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“Der er jo en grund til, at vi er private og har
lavet vores egen forretning. Vi vil gerne selv be-
stemme”, siger Jes Mogensen, der dog gerne s3,
at hans gruppe blev integreret i den kommunale
planleegning for genoptraening.

“Der kunne vi som private forretninger ga ind
og give et tilbud pa genoptreening. Det er ikke
fordi, vi ikke vil, men vi er jo bundet af overens-
komster, traditioner, og maden pengene bliver
fordelt pa. Rent fagligt synes jeg ikke, der er no-
gen problemer i det. Vi kan sagtens veere en del af
systemet og f.eks. byde ind og fa tildelt de patien-
ter, der passer til genoptreening ude lokalt, hvor
der ikke skal en masse hjeelpepersonale til. Det
bunder kun i praktiske ting med gkonomi. Det er
jo egentlig lidt fjollet, men vi ma hele tiden teenke
pa, om vi har rad til at veere med. Vi har jo en for-
retning, som skal kunne lgbe rundt. Hvis vi havde
haft det svenske system med centre, sa havde der
ikke veere nogen problemer”, siger Jes Mogensen,
der sammenfatter de praktiserendes holdning til
situationen péa Bornholm saledes:

“Man skal ville det meget, for at tabe penge
pa at veere med i forandringer. Og vi har jo nok
at lave”.

MODS/ATNINGER UNDER MATTEN

Den kommunale repreesentant i arbejdsgruppen,
Mariann Odier-Ros, der er fysioterapeut i Nexg
Kommune, er dybt skuffet.

“Vi har diskuteret mange speendende ideer i ar-
bejdsgruppen, men hvordan visionerne konkret
skal kunne udfgres pa vores lille g, har vi ladet lig-
ge for ikke at rgre ved graenserne mellem vores
omrader. Modseetningerne mellem fysioterapeuter
i amt og kommuner er af gammel dato, og dem
har vi ikke magtet at tage fat pa, men gemt under
dgrmatten. Med til at fastlase situationen er ogsa,
at fysioterapeuterne ikke mangler klienter for ti-
den, s& holder man mere fast i sit eget. Pa den
made er vi blevet som et A og B hold, og det er
utroligt ulykkeligt”, siger Mariann Odier-Ros.

Hun mener, der aldrig har veeret noget aben-
bart behov blandt fysioterapeuterne for at afklare
situationen: “Man har taenkt, sddan plejer vi at ge-
re. Det kan man nu ikke leengere. Nu er vi i en si-
tuation, hvor det kommer frem i lyset, at der er

problemer - og samtidig efterlyses konkrete visio-
ner for, hvordan det kunne veaere”, forklarer Mari-
ann Odier-Ros.

FRUSTRERET KREDSFORMAND

For Bornholms Amtskreds har arbejdet med at
bygge bro mellem de lokale sektorer af fysiotera-
peuter og udstikke feelles visioner for en samlet
sundhedspolitik veeret for stor en mundfuld. Det
er en frustreret kredsformand, Marianne Holo, der
forteeller:

“Det er en helt ny og ukendt dans, vi skal tree-
de. Vi skal ind i en virksomhedsfusion. Vi skal teen-
ke organisationsplan og nye lgsningsmodeller, og
jeg er fysioterapeut! Jeg er ikke virksomhedsleder.
Vi knokler med det her i vores fritid. Vi har aldrig
provet sadan noget fer. Vi kunne maske have haft
godt af noget konsulenthjeelp eller proceskonsu-
lenter for at lgsne op for kreativiteten”, siger
kredsformanden, der fgler sig ladt i stikken af
Danske Fysioterapeuter, men samtidig erkender,
at hun ikke selv har bedt om stgatte:

“Vi er nok lidt sure pa dem centralt, fordi vi fgler
de lurepasser - og det her er alligevel noget, der vil
danne skole andre steder. Hvis jeg som formand
havde teenkt mig om, kunne jeg maske have efter-
spurgt hjeelp fra Kebenhavn, men det har jeg ikke
haft tid og overblik til. Nar man star midt i stor-
men, er man ikke god til at se klart, hvad man har
brug for, og hvor man skal henvende sig”.

For Marianne Holo er hovedproblemet, bade
for sundhedsvaesenet og fysioterapeuterne, den
opsplitning, som den politiske og gkonomiske
struktur har lagt ned over faget.

"Vi har som fysioterapeuter forskellig kultur i de
forskellige omréader, som vi arbejder i, og hver
gruppe arbejder i sin egen trummerum. Det, som
er vigtigt i denne proces, er, at vi far lgst op for vo-
re fordomme om hinanden. Vi skal smide noget
gammelt arvegods af os, som hedder de andre er
dumme, og vi skal over til nu skal vi vcere kreative
sammen og spreenge rammerne, og dér har vi behov
for at fa lidt mere power i arbejdet. Men det er al-
drig for sent, og vi skal da arbejde med det her.
Udviklingen er ikke slut den 1. januar, nar Born-
holms Regionskommune kommer. Udviklingen be-
gynder den 1. januar”, siger Marianne Holo. ]
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...med en PKA"pension

Det er nu, du skal beslutte, hvad du vil have
rad til, nar du bliver sldre.

Maske har du allerede en pensionsordning, du
gerne vil ggre bedre. Er du kommet sent ind i
pensionskassen, har du holdt orlov eller veeret
pa nedsat tid? Eller vil du bare gerne spare lidt
ekstra op? Sa er en PKA' KAPITALPENSION eller en

PKATRATEPENSION et godt valg. +
Ring til PKA pa 39 45 42 81, eller klik ind pa p I( A
www.pkaplus.dk. Vi gleeder os til at hjselpe dine

dagdrgmme pa vej. ...mere pension



Barnefysioterapeuter betaler sig

Som et af ganske fd steder far
madregrupperne i Herning kom-
mune ved Arhus forebyggende
besag af en barnefysioterapeut,
som her, hvor Tina Barlgse og
fire andre medre er hjemme hos
Bente Norsker. Det er en god
forretning for kommunen, lyder
vurderingen efter syv dr med fast
barnefysioterapeut.

Der findes ingen cen-
tral opggrelse over,
hvor mange kommu-
ner, der har bgrnefysi-
oterapeuter ansat.
DF’s Faggruppen af
Bornefysioterapeuter
har 343 medlemmer.
Vedrgrende indmel-
delse i faggruppen:
www.fysio.dk/forenin-
gen/faggrupper
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(POLITIK) Bgrnefysioterapeuter er en god
investering, mener Hgrning kommune.
De lokker bgrnefamilier til og ger det
muligt at give god og billigere barnebe-
handling i hjemkommunen. “Jeg har
sveert ved at forsta, sa fa andre har fattet
det”, siger borgerforvaltningschef Jargen
Erlandsen

AF JOURNALIST CHARLOTTE R@RTH

FOTO JONNA FUGLSANG KJELDSEN

m Da Merete Randel blev fastansat som bgrnefysi-
oterapeut i Harning kommune for snart syv ar si-
den, var der ingen, der havde gjort sig de helt
store forhdbninger om at f& en gkonomisk guld-
grube foraerende.

Der la ingen detaljerede succeskriterier klar til
hende eller de andre ansatte, der skulle udfgre den
politiske beslutning om at oprette en forebyggel-
sesafdeling, sa behandlingskreevende bgrn kunne
behandles hjemme i kommunen, og de almindeli-
ge bern kunne fa en starre forebyggende indsats.

| dag er borgerforvaltningschef Jgrgen Erland-
sen ikke i tvivl om det gkonomiske regnestykke.

-

-
—r#-

“Det koster da. Men det er en god forretning.
Det er der ingen tvivl om,” fastslar han.

Afdelingen bestar af en bgrnefysioterapeut, tre
sundhedsplejersker, to tale-hgrepaedagoger, tre
psykologer, en opsggende medarbejder og to til
tre hjemme-hos’er.

“Fordi vi saetter ind med samarbejde og med
faglig ekspertise pa alle vinkler, er den forebyg-
gende effekt enorm. Alene de motoriske proble-
mer, vi kan lgse ved den tidlige indsats, er andre
steder en kolossal barriere for bgrns indleering i
skolen,” forteeller Jorgen Erlandsen og naevner
som eksempel, at bgrnefysioterapeuten er med
ved screening af alle barnehaveklassebgrn.

Borgerforvaltningschefen kan ikke seette kroner og
gre pa, hvad det har givet kommunen, at en bgrnefy-
sioterapeut besgger alle mgdregrupper og desuden
er til at komme i kontakt med for alle foreeldre, paeda-
goger og dagplejemgdre uden henvisning.

Statistisk er det ikke til at dokumentere en fore-
byggende indsats, medgiver han, derfor er det ale-
ne en trossag og derfor en rent politisk beslutning,
om man vil satse pa det forebyggende arbejde.

Kommunens satsning pa et hgijt serviceniveau til
smabgrnsfamilierne har dog givet malelige resulta-



ter. Og selv om pasningsgarantien traekker de fle-
ste, sa far den hgije faglige standard ogsa familier til
at anbefale hinanden at flytte til Herning, erfarer
Jergen Erlandsen.

Reklamevaerdien er sa steerk, at antallet af bgrn
er steget med 50 procent fra 1995 og frem til ar
2002. Fra at have 914 dagtilbudspladser for syv ar
siden, er der i kommunen nu 1400 pladser til
born i dagpleje, bgrnehaver, integrerede instituti-
oner, skolefritidsordninger og klubber.

Det er mange i en kommune med 8.500 ind-
byggere. Sa mange, at Horning er en af landets
yngste kommuner og i fem ar har vaeret blandt de
10 hastigst voksende kommuner i landet.

“Det handler om at teenke helhedsorienteret og
ikke holde sig til kasserne. Det er ikke sa mystisk
eller besveerligt. Jeg har sveert ved at forsta, sa fa
andre har fattet det”, siger borgerforvaltningschef
Jergen Erlandsen.

Hvor mange andre kommuner, der har regnet
den gode sammenhang ud og ansat bgrnefysio-
terapeuter i det forebyggende arbejde, er der in-
gen opggarelse over.

”"Men det er alt, alt for fa,” fastslar formanden
for den 343 medlemmer store bgrnefysioterapeu-
ternes faggruppe, Tove Lundgaard.

“Det er jo i dag alarmerende mange bgrn, som
er sa motorisk fattige, at det giver dem problemer.
Og det er begyndt helt nedefra. Mgdrene ved
simpelthen ikke nok, om, hvordan de skal holde
de sma begrn i gang,” fortaeller Tove Lundgaard,
der selv er kommunalt ansat i Frederiksberg kom-
mune, men i en deltidsstilling som konsulent, og
det alene for skoleomradet.

| nabokommunen Kgbenhavn, landets starste,
er ingen bgrnefysioterapeuter ansat til at forebyg-
ge. Her arbejder de udelukkende med behandling
af f.eks. multihandicappede bern med undtagelse
af to deltidsansatte, som bemander den ambulan-
te bgrnefysioterapi for alle hovedstadens bgrn.

“Set i forhold til indsatsen i Hgring er det jo
peanuts. Det er pinligt,” siger Tove Lundgaard,
som skanner, at de sma kommuner ofte er bedre
end de store til at anseette forebyggelsesorientere-
de bgrnefysioterapeuter.

"Maske er det nemmere, fordi vi er en lille kom-
mune,” geetter Merete Randel fra Hgrning. De an-
satte kender hinanden, og alle er lige ved at kende
de cirka 120 bgrn, der fades herude om aret.

“Alene det giver en kontinuitet i indsatsen, som
nok er sveer at f& et starre sted,” uddyber hun.

Borgerforvaltningschef Jargen Erlandsen er
knap sa diplomatisk.

“Det her kan lade sig gere alle steder. Hvis bare
politikerne tar.” u

Vejledning forbedrer motionsvaner

( ) m Kampagner for sundhedsfremme ser ikke ud til at have den
onskede effekt, og man ved meget lidt om, hvad der skal til for at f4 dan-
skerne til at @endre livsstil. En gruppe forskere har derfor undersagt, om
vejledning i livsstilseendringer baseret pa en undersggelse af de inkluderede
forsagspersoner kunne motivere til varige adfaerdsaendringer specielt med
hensyn til fysisk aktivitet, kost og rygning. Vejledningen blev foretaget af en
fysiolog og tog 15 minutter. Den individuelle vejledning kunne pévirke mo-
tionsvanerne positivt, mens der var ringe effekt, hvad angik kost og rygning.
Ugeskr. Leeger 2002;164:1814-8.

Klinisk anvendelse af smertemalingsteknikker

( ) m | to oversigtsartikler i Ugeskrift for Laeger geres der status over
den eksisterende viden inden for smerteforskning. Laege Lars Arendt-Niel-
sen fra Center for Sanse-Motorisk Interaktion i Aalborg beskriver smertesy-
stemets mekanismer, og hvordan det er muligt systematisk at male psykofy-
siske, fysiologiske og neurobiologiske reaktioner, der kan relateres til
smertens transduktion, transmission, projektion og perception. Ugeskr. Lee-
ger 2002;164:1790-1803.

Kroppens filosofi

( ) m Fysioterapeut og rektor for Skolen for Psykomotorik,
Jens Olesen, har publiceret artiklen “Kroppens filosofi” i tidsskriftet Kognition
og Paedagogik. | samme tidsskrift ger cand. psyk. Palle Vestberg rede for Tom
Kidwoods synspunkter vedrgrende demente, og det overvejes, om hans erfa-
ringer fra aeldre demente kan overfgres til andre mennesker med organisk
betingede hjerneskader. Krop og Padagogik; 12 érg., nr. 43:30-9 og 13-29.

Nyt hjernecenter

( ) m Copenhagen Brain Research Center er et nyt forsknings-
center, der blev indviet i Kebenhavn i starten af april maned. Centeret er
tilknyttet Rigshospitalet og ledes af professor dr. med. Olaf B. Paulsen. En
tveerfaglig gruppe af neurologer, farmaceuter, ingenigrer, biologer og psy-
kologer er tilknyttet centeret. De skal bl.a. forske i, hvordan hjernen funge-
rer bade i normal tilstand og under sygdom og behandling og dermed tilve-
jebringe vide om, hvordan man kan genoptreene mennesker med
hjerneskader.

Hard treening haeemmer ikke veeksten

( ) m At hard fysisk treening i barndommen kan forsinke tidspunktet
for den farste menstruation, har laeenge veeret en antagelse i idreetten. Men
nyere undersggelser har vist, at der ikke nedvendigvis er en sammenhaeng
mellem treening, forsinket kensmodning og heemmet veaekst. Balletpiger og
gymnaster er ganske vist mindre og bliver senere kensmodne end deres
jeevnaldrende, men det skyldes mdske primaert, at det netop er de sma, der
veelger at dyrke disse sportsgrene. Studier har vist, at ogsa foreeldrene til
gymnaster er mindre end gennemsnittet. British Jour Sports Medic
2002;36:13-15.
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Caroline vil helst hvile ho-
vedet mod hgjre, bdde ndr
hun sover og sidder hos sin
mor. Hendes kranie er da
ogsa allerede skcevt, obser-
verer barnefysioterapeut
Tina Barlese, men det kan
rettes op, fordi Caroline kun
er tre mdneder, og musku-
laturen endnu ikke er blevet
stram.

Fysioterapeuten
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Stor indsats for de sma

( ) Selv erfarne mgdre har
god brug for rad fra en bgrnefysiotera-
peut, erfarer Tina Barlgse, Harning kom-
mune. Madregruppen far forebyggende
besked om bade skaeve kranier, autostole,
gode beveegelsesmgnstre og fed mad

AF JOURNALIST CHARLOTTE RORTH

FOTO JONNA FUGLSANG KELDSEN

m Caroline er tre maneder, Tina er bgrnefysiotera-
peut, og de to mgdes i mgdregruppen, hvor Ca-
rolines mor, kontorassistent Charlotte Andresen,
31 ar, og fire andre mgdre med jeevnaldrende
bern i dag har det faste besag af barnefysiotera-
peuten.

Som en af ganske f& kommuner i landet har
Herning lidt uden for Arhus ansat en barnefysiote-
rapeut til at veere en del af det forebyggende ar-
bejde. Og selv om de fem meadre alle har bgrn i
forvejen, er der rigeligt for Tina Barlase at forteelle
om.

“Caroline er tydeligt skeev i hovedet,” siger hun
til Charlotte Andresen. Carolines baghoved er fla-
dere i den ene side Haret er naesten slidt veek, og
Charlotte var da ogséa blevet opmaerksom pa pro-
blemet.

“Min store dreng, Nikolaj pa tre, er stadig
skeev. Han fik en bule pa den ene side af hovedet
under fgdslen, som fik ham til at leegge sig pa den
anden side. Men i den kommune, hvor jeg boede
far, fik jeg aldrig noget at vide om, at det kunne
veere skidt”, forteeller Charlotte Andresen og lytter
arvagent til Tina Barlgses rad.

”Sid med hende i den anden side. Laeg ogsa le-
getgjet, sa hun skal dreje hovedet den anden vej.
Hun er jo stiv og steerk og rank, og der er ikke no-
get med hendes muskler endnu, sa hun skal nok
rette det op hurtigt”, siger Tina Barlase og leegger
sig ned ved siden af den lille og far hende til at
rulle rundt.

“Der er mindst en i hver mgdregruppe, der har
et barn med et skaevt kranie”, forteeller Tina Barlg-
se og fortseetter:

“Men herude mgder vi dem sa tidligt, at deres
muskler ikke nar at blive sa stramme, at de f.eks.
skal udspaendes, ligesom vi undgar, at muskler og
kranier i veerste fald tager varig skade”.

Charlotte er beroliget og forteeller, at netop de
mange tilbud til de sma, som f.eks. bgrnefysiote-
rapeuten, har faet hende til at flytte til Herning.
Tre af de andre madre nikker samstemmende,
mens den sidste er barnefadt i omradet og ikke
onskede at flytte fra den lille landsby i hverdagsac-
ceptabel afstand fra Arhus og flere andre store by-
er i Midtjylland.

“Pasningsgarantien var nok det umiddelbart
vaesentligste argument, men der er ingen tvivl
om, at det har veeret afgagrende for vores familie,
at kommunen har en bgrnefysioterapeut. Det vid-
ste vi bare ikke, da vi flyttede herud, for da havde
vi ikke Mette,” forteeller bankfuldmaegtig Inge Lise
Jacobsen, 35 ar, som sidder med Mettes lillesaster
Line i lyslilla dragt og store arbejdsglade amme-
kinder.

Mette er nu tre ar og har Downs Syndrom. Si-
den hun blev fgdt, har hun vaeret i teet kontakt
med bgrnefysioterapeut Merete Randel, som Tina
Barlgse i gjeblikket er barselsvikar for.

“Det er ogséa de sma ting. F.eks. fik Mette et
elastikbind om benene, sa hun holdt dem samlet,
nar hun sad. For ikke sé& leenge siden var vi sam-



men med en gruppe bgrn som hende. Hun var
den eneste, der sad med benene lige ud,” forkla-
rer Inge Lise Jacobsen.

Merete Randel blev ansat som bgrnefysiotera-
peut i 1995, hvor politikerne oprettede en fore-
byggelsesafdeling og ansatte fagfolk som hende.
De skal ikke alene sgrge for, at bgrn med seerlige
behov som autister, udviklingsheemmede og fysisk
handicappede kan blive i kommunen i stedet for
at kere til behandling i de starre byer. De skal og-
sa gerne finde og hjeelpe bgrnene tidligst muligt,
sa deres vanskeligheder ikke bliver stgrre end ngd-
vendigt.

Flere kommuner ger i dag, hvad Hgrning be-
gyndte pa for syv ar siden, men kun forsvindende
fa udnytter oveni fagfolkenes ekspertise om fore-
byggelse til fordel for dem, der kaldes almindelige
bgrn. Merete Randel - og her i magdregruppen i
dag Tina Barlgse - star til rddighed for bade peeda-
goger, dagplejemadre, leerere og foreeldre.

“] kan bare ringe. Helt indtil jeres barn bliver
16 ar. | behgver ikke have en henvisning,” forteel-
ler Tina Barlgse til de ammende meadre.

Som altid i medregrupper kommer der mange
spagrgsmal. Der kan veere meget at veere i tvivl
om, selv om man har bgrn i forvejen. Som mor til
tre dgtre, hjemmegaende Mette Skov Rasmussen,
26 ar, hvis kusine i Tyskland ikke begriber, at Met-
te tor lade Kristine sove pé ryggen for “sa bliver
de kvalt i deres gylp”?

“Jeg har aldrig hgrt om det,” fastslar Tina Bar-
lase og orienterer om, at Sundhedsstyrelsen anbe-
faler, at bern sover pé ryggen. For et par ar siden
anbefalede Styrelsen, at bagrnene skulle sove pa si-
den i stedet for som for pa maven. Det viste sig at
mindske den frygtede vuggeded. Nar det nu an-
befales at lade dem sove pa ryggen, er det for at
undga, at de triller om pa maven, men der er
endnu ikke kommet tal pa, om ogsa det hjaelper
bgrnene.

Mor til Nikolaj og Josefine pa fem ar, fuldmaeg-
tig Anette Degn, 40 ar, kender en familie, hvor
barnet hentes og seettes i autostolen og sidder der
gennem hele kareturen, ved indkeb i supermarke-
det, ved madlavningen og ogsa far sin mad sid-
dende i den for de voksne sa handy stol. Flere af
de andre har laest en avisartikel om emnet. Er de
farlige, de stole?

“Nej, men | skal vende jeres gjne rigtigt. Se pa
jeres barn. Nogle skal nok give lyd fra sig, hvis de
sidder skidt, andre haenger med hovedet,” rader
Tina Barlgse og forteeller om ngdvendigheden af
at skifte stilling, sa musklerne bliver brugt.

Mgdrene distraheres kun kort af glade pludre-
og slubrelyde. De hgrer ngje efter, nar Tina gar

ind i et lille foredrag om vigtigheden af at lade de
sma ligge pa maven, sa de laerer at kravle og far
treenet de krydsbeveegelser, der skal sikre samar-
bejdet mellem de to hjernehalvdele. Hun nér ogsa
lige at opfordre dem til at ringe, hvis deres barn
f.eks. kravler i pasgang eller ikke orker at kravle.

Spergsmalet om fed mad bliver ogsa berart.
Overraskelsen er stor hos flere, da Tina forteeller,
at fedt er ngdvendigt for at pakke nervetradene
ind. Og der ggres store gjne, da hun forteeller, at
der er mange hypermobile bgrn.

“Min store pige er hypermobil, men fordi Me-
rete Randel gjorde os sa tidligt opmaerksom pa
det, har hun aldrig veeret plaget af det”, forteeller
Anette Degn, der bl.a. efter Meretes rad holder
ved svemningen som idraetsgren for datteren.

Sundhedsplejersken er den gennemgaende
person for hende, men at have en bgrnefysiotera-
peut sa teet pa er en “perfekt balance”, mener
Anette Degn.

Dagens veertinde, social- og sundhedshjeelper
Bente Norsker, 35 ar, runder af.

"o flere fagfolk, der siger noget til mig, jo me-
re teenker jeg over det, de siger”.

|
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tillidsrepraesentanter;

26

Tillidsrepreesentant-
landsmgdet fandt sted
i Fredericia den 10.
april 2002. Mgdet var
forst og fremmest hel-
liget overenskomsten,
der netop var sendt til
urafstemning. En re-
portage fra den del af
madet kan leeses pa
www.fysio.dk/nyheder
(dateret den 11. april).
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Formand i krydsild

(LANDSM®@DE)100 tillidsrepreesentanter
forsamlet til landsmgde benyttede lejlig-
heden til at spgrge formanden blandt
andet om hans holdning til en sammen-
leegning med Ergoterapeutforeningen og
hans indtryk af offentligt ansatte

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO CHRISTIAN ASB@L

m “Hej Johnny — kunne det ikke vaere sjovt at
stemme nej, ligesom sygeplejerskerne nok ger?”
Det forste spgrgsmal, formand Johnny Kuhr
trak op af den dertil opstillede champagneksler,

tog udgangspunkt i forslaget til ny overenskomst,
som tillidsrepraesentanterne havde brugt det me-
ste af dagen til at fa vendt og drejet.

Den korte udgave af Johnny Kuhrs svar lgd, at
det nok ikke var noget, man burde ggre bare for
sjov, og han stak herefter armen i keleren spaendt
ventende pa naeste udfordring.

Dem var der mange af. De 100 tillidsrepraesen-
tanter forsamlet til landsmgde i Fredericia den 10.
april var ikke ligefrem mundlamme.

Formiddagen, og det meste af eftermiddagen
blev brugt til opklarende spgrgsmal og politiske
kommentarer til overenskomsten. Spgrgsmalene,
der dagen igennem dumpede ned i champagne-
keleren kunne i princippet handle om
hvad som helst, og gjorde det ogsa.

TERAPEUTFORBUNDET

“Hvilke fordele er der — ud over admi-
nistrative besparelser — ved en sam-
menlaegning med ergoterapeuterne?”

Spergsmalet kom ud af den bla luft,
men var muligvis inspireret af overens-
komsten, der jo for de to grupper stort
set er ngjagtig ens.

Johnny Kuhr svarede uden at blin-
ke, at der er mange fordele ved, at te-
rapeutgruppen star sammen, men at
der naturligvis ogsd vil veere tale om
afgivelse af suvereenitet.

“Vi har kert parleb pa genoptrae-
ningsomradet, pa uddannelsesomra-
det og i overenskomstforhandlingerne.
Jeg gér ind for et voksende samarbej-
de, og s& ma vi se, hvordan det bee-
rer”, sagde han.

“Du kommer fra praksissektoren. Er
du blevet overrasket over de offentligt
ansatte — deres forhold til faget, ar-
bejdsvilkar, frustrationer osv.?” lgd et
andet spgrgsmal.

Hertil svarede Johnny Kuhr, at pro-
cessen med overenskomstforhandlin-

En lettet forhandlingsleder Jan Erik Rasmussen
glceder sig efter sin gennemgang af overens-
komstforliget over, at den nceste spandfuld
spargsmdl er til formanden.
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Det nye TR-rd d med suppleanter. Fra venstre: Elsebeth Iversen, Pia Westhoff, Ida Stephens, Vanessa Swerdloff, Kirsten 4gidius, Birthe Bang Larsen,
Charlotte Larsen, Odd Hovden, |ette Kildahl Hansen, Kirsten Thoke, Grethe Udbjerg og Sannie Jargensen. Yderst til hgjre Christina Schou, der trak sig

efter seks dr i radet.

gerne jo havde veeret helt ny og meget leererig,
men at der ikke har veeret tale om egentlige over-
raskelser. “Forskellen er ikke sa stor”, mente han.

DET NYE TILLIDSREPRASENTANTRAD

Et fast punkt pa tillidsrepreesentantlandsmedet er
valg til TR-radet.

"Réadet mister 19 ars erfaring”, sagde Johnny Kuhr
i sin tale til de tre medlemmer - Pernille Hoppe,
Christina Schou og Anette Weigelt - der havde
valgt ikke at genopstille.

Det efterfalgende valg foregik som fredsvalg,
og det nye rad ser ud som felger:

Geografisk valgte:

Kobenhavn: Elsebeth Iversen (genvalgt for 2 ar),
suppleant Charlotte Larsen.

Jylland: Kirsten Agidius (valgt for 2 ar), suppleant
Pia Westhoff,.

Gerne: Grethe Udbjerg (valgt for 2 ar), suppleant
Kirsten Thoke.

Valgt efter overenskomstomrdde:
Amtsrddsforeningen: Birthe Bang Larsen (valgt for 1
ar pga. vakance), suppleant Jette Kildahl Hansen.

Kommunernes Landsforening: Odd Hovden (ikke
pa valg), suppleant Ida Stephens.

HS: Sannie Jgrgensen (ikke pa valg), suppleant Va-
nessa Swerdloff.

Hovedbestyrelsens repreesentant i TR-radet er Le-
na Olsen. [ ]

Du kan na

Rehab 2002

Pleje & Omsorg

i Fredericia Messecenter
pa under 2 timer.

20.000mn udstillings-
areal med over
500 firmaer.

Konferencer, seminarer,
workshops og emne-
cafeer.

Der vises alt fra
avanceret fagligt
og teknisk udstyr til
brugerens daglige
ngdvendigheder.

Messen er dben

for alle dagligt fra 9-17
- gratis adgang

mod registrering.

Rekvirer

adgangskort pd

fax 7581 4605,

tif. 7581 4088

eller e-mail:
info@forsorg-hospital.dk
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REHAB 2002
PLEJE&OMSORG

fs
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EQUAL OPPORTUNITIES

Nordeuropas sterste
messe for hjelpemidler,
pleje- og hospitalsartikler

Fredericia Messecenter

14-15-16. maj 2002 . Daglig kl. 9-17

Fa mere at vide pa
www. forsorg-hospital.dk
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(BYRN) Bgrn med lettere motoriske
handicaps danser ballet. Undervisningen
er hverken discount eller skjult behand-
ling

AF ERGOTERAPEUT THEA PEARL

FOTO MIKE KOLLOFFEL

"i"n"' - ‘

Klassisk ballet for [ ale &2 15/e/2e <

If you can WALK,

You can DANCE,

If you can TALK,
You can SING.

Afrikansk ordsprog

[} Thea Pearl, der har
startet Danmarks ene-
ste klassiske balletsko-
le for bgrn med lette-
re motoriske
handicaps kan kon-
taktes pa telefonnum-
mer: 3545 5094
(dag), el. 6130 2535
(aften).

@ Fysioterapeuten
nr. 8 « april 2002

m Sidste ar startede jeg Danmarks - maske ver-
dens - farste klassiske ballethold for barn med let-
tere, motoriske handicaps.

Til daglig arbejder jeg som bgrneergoterapeut
pa Rigshospitalet, og i min fritid danser jeg ballet.
For mig er de to ellers sa vidt forskellige verdner
teet forenede. Jeg bruger til stadighed mine erfa-
ringer fra det ene sted i det andet.

I min behandling af bgrn med et medfgdt eller
erhvervet handicap bruger jeg ofte balletteknikker.
Ballet treener styrke, smidighed, koordination, ba-
lance, kropskendskab, rum og retning, koncentra-
tion og selvdisciplin. Alt sammen omrader, som
indgar i et treeningsforlgb for handicappede bgrn.

Og | balletsalen, bruger jeg min viden som er-
goterapeut til at forsté ballettens principper og til
at hjeelpe andre med at korrigere deres bevaegelser.

Igennem mange ar drgmte jeg om at kombine-
re mine to hovedinteresser ved at tilbyde balletun-
dervisning til bern med lettere fysiske handicaps.
Nar jeg hjalp til med bgrnene pé balletskolen,
kunne jeg se, hvordan @velserne kunne modifice-
res til “mine” bgrn pa Rigshospitalet.

FRA IDE TIL HANDLING
Idéen blev til virkelighed, da en af foreeldrene spurg-
te, om jeg kendte et sted, hvor hendes datter kunne
ga til dans. Da sddan et sted ikke fandtes, betroede
jeg hende min vision, og hun sagde, “Ger det!”.
Det var egentlig det skub, jeg behgvede for at
komme i gang. Men vejen fra idé til virkelighed
har veeret en udfordring - med uforudsete hindrin-
ger. Heldigvis gik jeg bare malrettet frem og tog
det, som det kom. Som en af mine venner udtryk-

te det, er jeg typisk amerikaner, som handler uden
altid at tage hgjde for detaljerne (sasom penge,
skatteveesen og lignende). Jeg kastede mig ud i
mit projekt med krop og sjeel, og lgste de konkre-
te problemer hen ad vejen.

Det vigtigste for mig var at kunne tilbyde bgrn
med lettere, motoriske handicaps rigtig balletun-
dervisning, og ikke noget som var hverken en dis-
count-model eller skjult behandling. Dvs. de skulle
have det samme tilbud som alle bgrn, der gar pa
den skole, hvor jeg selv traener.

Det er en rigtig balletskole, med spejle, barre,
omklaedningsrum - og klaver! Indehaveren, Jette
Muus, er forhenveerende balletdanser og er uddan-
net balletpaedagog, og hendes undervisning er
professionel, paedagogisk og gennemtaenkt. Fra de
helt smé bgrn til de store pa taspids er hver under-
visningstime malrettet og tilrettelagt med henblik
pa, at fundamentet er i orden, fgr man gar videre.

Jette Muus serger for, at eleverne bruger krop-
pen rigtigt for bl.a. at undga forkert belastning af
leddene. Jeg har observeret hendes undervisning
og suget til mig af hendes mange éars erfaringer.
Det er pa dette grundlag, jeg gerne vil basere un-
dervisningen af “mine” bern.

DE VIL BARE GERNE DANSE

Jeg underviser bgrnene sammen med den anden
leerer pa skolen, Bitten Herbst. Som datter af Gre-
the Herbst, overfysioterapeut pa Bgrneneurologisk
Behandlingsklinik i Borgerveenget, er Bitten op-
vokset med bgrnebehandling og er derudover en



dygtig danser og underviser, elsker at veere sam-
men med bgrn og er en solstrale, som spreder
varme og gleede omkring sig.

Yuka Ichikawa, en japansk klassisk pianist, spil-
ler for os, og Yukas spil giver mulighed for en ef-
fektiv udnyttelse af undervisningstiden, bgrnene

leerer rytme og takt og far forstaelse for sammen- S o
hangen mellem musik og dans. ‘ a pr@v

Bittens undervisning laerer bagrnene byggeste-
nene i den klassiske ballet, mens bgrnene spejler

sig i hendes lette og yndefulde bevaegelser. Og dog

jeg sarger for at barnene beveeger sig i de rigtige I
beveegemgnstre og giver dem en hjeelpende hand { en.

til at udfere bevaegelser, som deres handicap el-
lers hindrer dem i. ®

For at bgrnene kan f& maksimal, individuel statte, Dyn a m O
er der kun 10 bern pa et hold - ca. halvt sa mange
som pa et almindeligt hold. Derfor skal der en gkono- & h ‘L itO] ApS
misk handsraekning til for at deekke underskuddet. e" "y

Takket veere statte fra flere fonde startede vi .
med ét hold den farste seeson og udvidede til to .
hold i denne seeson. Vi haber at kunne tilbyde tre
hold i den naeste saeson.

Bornene arbejder hardt og koncentreret i timen
og gar hjem og gver sig. Nar man ser bort fra deres
handicaps - og det ger man fra det gjeblik, de tree-
der smukke og selvsikre ind i treeningssalen, er dis-
se bgrn ligesom alle de andre bgrn pa balletskolen.

Da en af mine kolleger spurgte, hvordan bgrne-
ne kan komme hver lgrdag uden at miste begej-

stringen, kl.mne jeg bare svare, at de kommer, fordi Besog vores hjemmeside: www.dynamo-stol.dk
de gerne vil danse ballet. Ligesom os andre. u

Fysioterapeuten
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Dynamo Stol ApS

Postboks 162

DK- 4000 Roskilde

TIf:  (+45)46 7509 70

Fax: (+45)46 750950

e-mail: kontakt@dynamo-stol.dk




1. kreds, Hovedstadskredsen
Solvejg Pedersen

Sanne Olesen Bjerregaard

Gitte Astrup

Tine Nielsen

Charlotte Larsen

Suppleanter:

Ulla Kildall Hejbgl

Per Norman Jgrgensen

2. kreds, Kebenhavns
Amtskreds

Vibeke Laumann

Agnete Tryde

Lisbeth Ebbesen

Anne Thomsen
Suppleant:

Annette Nicolaisen

3. kreds, Frederiksborg
Amtskreds

Mai Amundsen

Inger Malmer

Marianne Stannum

4. kreds, Roskilde Amtskreds
Anna Frost

Vibeke Nordqvist

Suppleanter:

Kirsten Dennis

Lisbet Ploug

5. kreds, Vestsjaellands
Amtskreds

Lise Hansen

Winni Kyed

Karen Marie Nielsen

Fysioterapeuten

Resultat af
repreesentantskabsvalget

2002

6. kreds, Storstrems Amtskreds
Bo Andersen
Anne Thomassen

7. kreds, Bornholms Amtskreds
Lone Skovgaard-Petersen

Suppleant:

Jens Borup Pedersen

8. kreds, Fyns Amtskreds
Charlotte Fleischer

Lena Olsen

Kirsten Thoke

Ejner Thorsen

9. kreds, Nordjyllands
Amtskreds

Lene Christoffersen

Tina Lambrecht

Lars Dahl Petersen

10. kreds, Viborg Amtskreds
Sinne Christensen
Maila Pedersen

11. kreds, Arhus Amtskreds
Thomas V. Hoffensetz Morsbgl
Kirsten Agidius

Carsten Bugtrup Jensen

Tine Mglholt Pedersen

Kirsten Hansen

Suppleant:

Birte Tamberg

12. kreds, Ringkebing
Amtskreds

Bent Skovgaard Hansen
Birgitte Husted

Kirsten Pedersen

13. kreds, Vejle Amtskreds
Mette Bruun

Inge Nordheim

Mogens Heise Olsen

14. kreds, Ribe Amtskreds
Brian Errebo-Jensen

Hans Kristian Godske

Bente JUrgensen

15. kreds, Senderjyllands
Amtskreds

Karen Berggren

Inger Stovgaard

Suppleanter:

Jette Ottosen (har siden trukket sig)
Anne Marie Hjort

16. kreds, Fereserne
Der skal forst veere valg i maj méned.

Samlet antal stemmeberettigede
medlemmer .......ccccceveiiinnnen. 3.385

Samlet antal indsendte
stemmesedler ......coovveeieieeeeennn. 1.345

Samlet stemmeprocent ............. 39,7



lkke flere vederlagsfri patienter

Det kan da ikke veere fysioterapeuters opgave at veere vagthund for, om leegerne overholder

overenskomsten

Man skal leese meget inden gjnene
falder ud; men det var da godt nok
lige for, da man ma se i det af DF ud-
sendte brev og pa hjemmesiden, at
Sygesikringens Forhandlingsudvalg i
fulde alvor vil have de praktiserende
fysioterapeuters honorarer nedsat.
Arsagen er, at den gkonomiske ram-
me er overskredet.

Jamen, hvis skyld er da det? Hvis
der, som meget tydeligt antydet, er
kolleger, der svindler, kan vi ikke vee-
re uenige om, at de skal stoppes, og
det mé da veere amternes opgave at
styre den slags, da de er de eneste,
som har indblik i betalingen for ydel-
serne.

Som skatteborgere kan vi ikke bli-
ve uenige om, at svindel bar stoppes,
skgnt det burde have veeret gjort al-
lerede i opstarten og i seerdeleshed
over for de skyldige. Selvfglgelig
straffer man ikke kollektivt en be-
stemt befolkningsgruppe, hvis der
findes enkelte brodne kar, vel?

Selv har jeg vanskeligt ved at for-
sta, hvordan man kan svindle. Hvis
det virkelig viser sig, at nogle klinik-
ker svindler, ma der jo veere en leege
bagved, som deltager i svindlen, idet
vedkommende skal underskrive und-
tagelses- og statusredeggrelser efter
24 behandlinger, og det samme skal
patienten. Huvis ikke disse to kontrol-
instanser anses for troveerdige af Sy-
gesikringens Forhandlingsudvalg, er
det da helt til grin, at vi skal spilde
tid pa at udfylde dem!

Man begr sld ned pa dem, der mu-
ligger, at uberettigede far behand-
ling. De meget opstrammede regler,
som den nye overenskomst foreskrev

- nemlig at kun sveert handicappede
er berettigede til behandling - er ikke
klart nok beskrevet til, at budskabet
er naet ud til de henvisende instan-
ser, nemlig laeger og specialleeger.
Undertegnede har mattet afvise pa-
tienter, som var stillet gratis fysiotera-
pi i udsigt af specialleeger, skent pa-
tienterne hverken havde
funktionsproblemer eller sveaere han-
dicaps, men blot en diagnose, der
tidligere var berettigende til veder-
lagsfri fysioterapi. Det kan da ikke
veere fysioterapeuters opgave at veere
vagthund for, om leegerne overhol-
der overenskomsten!

Slutteligt ber overenskomsten
veere sa klart formuleret, at enhver
kan forsté at overholde den. Det
kunne veere ved at skrive, at det kun
er gvelsesbehandling, staten vil be-
tale for; at vi eksempelvis ikke ma
legge hand pé patienterne og lave
manuelle behandlinger, hvilket jeg
synes at leese mellem linjerne; men
klart og tydeligt star det ikke. Disse
ovelser skal ogsa helst foregd pa et
hold, forstdr jeg. Jamen, sa skriv da
klart, hvad det er, Sygesikringen vil
betale for.

Vores formand i DF, Johnny Kuhr
har ogsa neevnt pa et mgde, at vi ik-
ke ma tage os af smertebehandling -
dette betragtes som et kemisk pro-
blem og skal lgses som sadant, altsa
ved medicin. Sa skriv det da, sa lee-
ger, specialleeger og patientforenin-
ger ogsa forstar det.

Endelig kunne Sygesikringen jo til-
byde et ganske bestemt og begraen-
set antal behandlinger - i forvejen
har de jo forringet tidsrummet, som
patienterne kan f& behandling i. S&
var der ikke megen mulighed for den
pastdede svindel med finanserne.

Jeg kan hermed bebude, at sa-
fremt dette gennemtromles trods
DF’s og de praktiserende fysiotera-
peuters protest, vil jeg ikke leengere
behandle vederlagsfri patienter. Jeg
foler, vi er blevet virkelig nedladende
og arrogant behandlet som faggrup-
pe, og jeg vil meget tydeligt anbefale
og bakke op om en opsigelse af over-
enskomsten.

Se mere debat vedrgrende
honorarnedseettelsen pa

www.fysio.dk/debat

Skriv sa kort som muligt.
Redaktionen forbeholder
sig ret til at returnere
eller forkorte lange indleeg.

Debatindlaeg skal afleveres pa
print eller som worddokument.

Materiale sendes pa email:
redaktionen@fysio.dk
eller med post til:
Fysioterapeuten,
Nearre Voldgade 90,
1358 Kgbenhavn K.

Fysioterapeuten nr. 9
udkommer 13. maj.

Deadline for debat:
30. april kl. 12.00.

Fysioterapeuten
nr. 8 « april 2002
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Ny struktur med sgjler

Fraktionen af praktiserende har hentet inspiration hos Laegeforeningen

| forbindelse med foreningens glim-
rende projekt ,,DF - din forening”,
opfordres vi alle til at komme med
forslag til hvordan 33 millioner med-
lemskroner ber forvaltes. Bestyrelsen
for fraktionen af praktiserende fysio-
terapeuter har fglgende forslag:

Bestyrelsen mener ikke, at vi skal
dele foreningen - som f.eks. tandlee-
gerne, der har en forening primaert
for praktiserende tandleeger og en
forening for offentligt ansatte tand-
leeger. Derimod tror vi pé& en model
inspireret af laegernes organisation.

Vi gnsker en organisation, der i
langt hgjere grad end i dag, er i
stand til at udnytte foreningens res-
sourcer , bade de gkonomiske og
menneskelige. En forening, hvor de
der treeffer beslutningerne ogsa er
dem, der har indsigt og hjerteblod i
det konkrete omrade. En forening
hvor vi pa andre omrader treeffer be-
slutninger pa tveers af de nye sgjler.
En forening, hvor medlemmer, der
kontakter foreningen altid far en op-
dateret og omradespecifik sekretari-
atsmedarbejder.

En forening bestdende af f.eks. to

sgjler: Offentligt ansatte fysioterapeu- .

ter og Praktiserende Fysioterapeuter
samt en feellesbestyrelse eller forret-
ningsudvalg bestadende af repreaesen-
tanter fra de enkelte sgjler.
Laegeforeningen bestar af fire selv-
steendige foreninger med hver sin or-
ganisation, ofte kaldet for ,sgjlerne”.
De yngre laeger har deres egen for-
ening, FAYL, Foreningen af Yngre Lee-
ger, overlaeger, praktiserende special-
laeger og leeger i ledende stillinger er
organiseret i FAS, Foreningen af Spe-
cialleger, og de praktiserende lee-
ger er organiseret i P.L.O., Prakti-
serende Laegers Organisation.

ening, DADL, er paraplyorganisation
for de tre delforeninger med en ho-
vedbestyrelse, der er sammensat af
repreesentanter for delforeningerne,
og en formand, der er valgt direkte
af repreesentantskabet. Tilsammen
udger de fire foreninger Leegefor-
eningen. Hver af sgjlerne har egen
bestyrelse og egen forhandlingsret.
Et medlem af Laegeforeningen harer
automatisk til leegekredsforeningen i
det omrade, hvor leegen har sit ho-
vedarbejdssted. Der er en leegekreds-
forening i hvert af landets 14 amter.

Leegekredsforeningerne radgiver
de lokale myndigheder om leegelige
spargsmal og sarger for at oprethol-
de gode kollegiale forhold samt koor-
dinerer de tre medlemsgruppers akti-
viteter lokalt.

Nuveerende har DF en fuldtids be-
talt fagpolitiker (formanden), og et
sekretariat med mere end 30 ansatte.

Sekretariatet ger et godt stykke ar-
bejde, men med den fordeling bliver

-

-

e
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det alt for nemt “embedsfolk”, der
preeger DF’s politik. Det er helt uhen-
sigtsmaessigt, nar vi i dag har en Ho-
vedbestyrelse, hvoraf ca. halvdelen
har deres arbejdsliv i praksissektoren,
og de f.eks. skal veere medbestem-
mende for, hvordan DF’s politik er for
Ny lgn og andre overenskomstmaessi-
ge spogrgsmal for foreningens offent-
ligt ansatte. Hvor leenge vil offentligt
ansatte fysioterapeuter finde sig i
det?

Vi skal have en struktur, hvor de,
der tager beslutningerne, har omra-
det helt oppe under neglene. Repree-
sentanter for praksissektoren traeffer
beslutninger, der er sektorspecifikke
for praksissektoren, og ditto for f.eks.
hospitalssektoren.

Den konkrete diskussion om, hvil-
ke omréader der skal placeres under
de enkelte sgijler, og hvilke omrader
der skal sortere under en feellesbesty-
relse, ma naeste fase af forslaget byde
pa. Men umiddelbart mener vi, at
fagbladet, grunduddannelsen og eti-
ske spgrgsmal er eksempler pa opga-
ver, der hgrer til det feelles gods.
Overenskomstspgrgsmal, tillidsmand/
kontaktperson, uddannelse og sek-

- torspecifik sagsbehandling/radgiv-
ning er eksempler pa omrader, der
.. skal sortere under de enkelte sgjler.

Vi er overbeviste om, at de 33 mil-
lioner kroner, som medlemmer af DF
arligt indbetaler, vil bliver langt bedre
udnyttet ved en ny opbygning af
DF’s organisation. Vi opfordrer til, at
DF’s Repreaesentantskab i november
2002 treeffer beslutninger, der peger
i denne retning.

Lees mere debat om “DF - Din
Forening” pa www.fysio.dk/debat

Den fjerde forening, Den Al-
mindelige Danske Laegefor-

Fysioterapeuten
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Specialisering pa DF’s praemisser

Vi vil ikke veere specialister i muskuloskeletal fysioterapi, vi vil veere specialister i idraetsfysioterapi

Hvor er det dejligt, at der er kommet
skub i specialiseringen. Det har veeret
en lang og sej vej for Danske Fysiote-
rapeuter, men ogsa for faggrupper-
ne.

| Fagforum for Idreetsfysioterapi
har vi i mange ar som Faggruppen for
Idreetsfysioterapi arbejdet frem mod
en specialisering inden for vores spe-
ciale i fysioterapien. Siden 1996, hvor
rapporten “Specialisering i fysiotera-
pi” kom, har vi veeret klar til at starte
op pa processen "“specialisering i
idreetsfysioterapi” og har gnsket at
gere det i samarbejde med Danske
Fysioterapeuter.

Vi gnskede i vores naivitet et sam-
arbejde, som var ligeveerdigt, dyna-
misk og gensidigt, men har matte
sande, at vil man samarbejde med
vores hovedorganisation (som man
skal veere medlem af for at kunne vee-
re medlem af en faggruppe!) bliver
det pa deres preemisser, og nar det
passer ind i deres kram!

Det samarbejde, vi har oplevet,
har indtil nu veeret praeget af, at DF
har holdt kortene teet til kroppen, og
der burde have vaeret “demt ngl” for
henholdenhed og mangelfuld infor-
mation for lang tid siden. DF tende-
rer til at vaere en modspiller og ikke
medspiller, sddan som jeg ser det.

Vi er i Fagforum for Idrcetsfysiotera-
pi blevet spurgt, om vi vil deltage i
en ad hoc gruppe under Specialistra-
det. Det har vi sagt ja tak til, da vi
gerne vil samarbejde med DF og de
andre faggrupper. Det, vi bare ikke
vil, er at veere specialister i “muskul-
oskeletal fysioterapi”.

Nej, vi vil veere specialister i idrcets-
fysioterapi. S& ma MT fysioterapeuter-
ne for min skyld gerne blive speciali-
ster i muskuloskeletal fysioterapi,
hvilket jo ogsa passer fint til deres
nye navn. Det kunne jo ogsa veere, at

de to andre faggrupper (McKenzie
og GynObs grupperne), som af DF er
blevet placeret i den samme ad hoc
gruppe som Fagforum for Idreetsfysio-
terapi, hellere ville vaere specialister i
deres omrade. Jeg synes det kunne
veere rigtig godt med et samarbejde
mellem faggrupperne, men pé grup-
pernes - og ikke DF’s - praeemisser.

| december 2000 skrev DF’s for-
mand Johnny Kuhr i sin leder i DF
nr.21:

“Faglige omrdder, der omfatter bre-
de fagfelter, eksempelvis neurologi, gy-
neekologi og obstetrik kan anmode om
at blive omdsbt til fagfora”.

“Men set i sammenhceng med op-
rettelsen af Specialistrddet er signalet
til faggrupperne, at Danske Fysiotera-
peuter ensker, at de brede fagfora skal
repreesentere de kommende specialer.

Samtidig er hensigten at styrke den
faglige udvikling pd de enkelte omrdder
ved at samle viden og kompetence in-
den for et bredt arbejdsomrdde eller
fagfelt”.

“En anden afgerende forudscetning
for udviklingen af en specialistanerken-
delse for fysioterapeuter er, at uddan-
nelsestilbudene findes”.

Faggruppen for Idreetsfysioterapi
er nu blevet Fagforum for Idrcetsfysio-
terapi og har et Kursusudvalg, som
bevidst har arbejdet pa at gare vores
uddannelsesstruktur klar til at imgde-
ga specialiseringen.

Sa, hr. formand Johnny Kuhr! Vi er
klar til et Speciale i Idreetsfysioterapi!
| bekendtggrelsen om fysiotera-

peutuddannelsen star i kap. 1:

Uddannelsens formdl og varighed

$ 1. Formdlet med fysioterapeutud-
dannelsen er at kvalificere de studeren-
de til efter endt uddannelse at fungere
selvsteendigt som fysioterapeut og her-
under indgd i et tveerfagligt samarbej-
de. Uddannelsen skal kvalificere de stu-
derende til at kunne planicegge, udfare,
evaluere og dokumentere fysioterapeu-
tiske opgaver inden for sundhedsfrem-

me, sygdomsforebyggelse, behandling,
habilitering, rehabilitering og faglig ud-
vikling, sd de studerende herved opndr
handlekompetence inden for det fysio-

terapeutiske professionsomrdde.

Kigger man pa ovennaevnte para-
graf bliver det tydeligt, at Specialist-
radet og Danske Fysioterapeuter ta-
ger mest udgangspunkt i
rehabiliteringen i det, de betegner
som “kerneomréder”. Hvad med ha-
bilitering og sundhedsfremme i den
sunde og raske del af befolkningen —
dem som endnu ikke belaster sund-
hedsvaesenet? Det er en gruppe, som
idreetsfysioterapeuter ogséd henvender
sig til.

Det kunne se ud, som om der er
taget mere udgangspunkt i sund-
hedssektorens og arbejdsgivermaessi-
ge behov end i vores faglige stolthed
som fysioterapeuter med et gnske
om at specialisere os og dermed kun-
ne gge og udvikle vores kompetencer
i vores specielle del af faget.

Der kan vist ikke herske nogen
tvivl om, at idreetsfysioterapeuter har
veaeret med til at synliggere vores fag
for befolkningen, og nu er Team
Danmark ogsa begyndt at annoncere
efter idreetsfysioterapeuter.

Vi er en gruppe, som arbejder
med habilitering og rehabilitering i
forhold til vores brugere. Vi arbejder
inden for et bredt fagfelt og pa et
omrade, hvor vi har fdet en hgj status
for vores faglige kompetence og et
godt samarbejde med bla. laeger.
Dette pa trods af, at vi som faggrup-
pe er i konkurrence med andre fag-
grupper, der gnsker at give behand-
lingstilbud til vores malgruppe.

Vi er en faggruppe som har veeret
i stor veekst og nu er en af de storste
faggrupper i Danske Fysioterapeuter.

| Fagforum for Idreetsfysioterapi
har vi ressourcepersoner i forhold til
specialiseringen generelt og specifikt.

Specialistradet har nu besluttet,
hvilke omrader de ville anbefale som

Fysioterapeuten
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de forste specialistomrader, og DF
har godkendt det. Men, hvordan er
det farvet af de personer, som sidder
i Specialistradet og deres interesse-
omrader, og hvad er medlemmernes
respektive bagland? Som er med til
at sikre, at deres valg er pa plads?

Tak for indleegget og for jeres ihaerdi-
ge arbejde som fagforum og interes-
senter i udviklingen af specialer i fysio-
terapi. Der skal ikke herske tvivl om,
at DF gnsker et teet samarbejde om
udviklingen af specialistomradet.

Det er meget forstaeligt, at | med
jeres store viden, erfaring og mange
kontakter i idreetsverdenen har utal-
modighed med hensyn til at kunne
opna godkendelse som specialister i
idreetsfysioterapi. Det kan | heldigvis
snart.

Udviklingen til en feerdig specia-
listordning i Danske Fysioterapeuter
har haft sit demokratiske og tidskrae-
vende forlgb. Udarbejdelsen af spe-
cialistordningen har kert sidelabende
med udmgntningen af sundhedsud-
dannelsesreformen, hvis formelle kva-
lifikationer ordningen bygger pa, jvf.
anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen
til os. Adgang til formel efter- og vi-
dereuddannelse ma ligge til grund
for en godkendelse i Danske Fysiote-
rapeuters Specialistrad, altsa en god-
kendelse, der i farste omgang ikke
har formel godkendelse hos sund-
hedsmyndighederne.

Specialistradet, udpeget af DF's
Hovedbestyrelse, har haft som opgave
at varetage udarbejdelsen af ordnin-
gen, med det konkrete kommissorium
at uddannelseskrav, kompetencebe-
skrivelser og omrader ligger fast. Der-
naest knyttes nu ad hoc grupperne til
det videre arbejde: Udviklingen af de
specifikke kompetencebeskrivelser; i
denne omgang de farste to specialist-
omrader. Beskrivelserne har betydning
for ordningens udvikling, sa den kan
svare til medlemmers og fagforas krav
og interesser. Beskrivelserne skal indga
i den feerdige specialistordning.

Fysioterapeuten

Dit indleeg tager hul pa en debat
om valget af specialistomrader. | for-
hold til dette er det vigtigt at gere
opmaerksom pa, at specialistomra-
derne er valgt som brede vidensom-
rader, sa de tilsammen deekker store
vidensfelter i faget fysioterapi. Som
profession vil vi gerne veere kendt
som et fag, der har specialistfunktio-
ner inden for vidensomrader, der dels
kendetegner fysioterapi, dels er kendt
som evidensbaserede omrader, og
dels er sundhedspolitisk vigtige. Vi
onsker, at uddannelse og anerkendel-
se af specialister i fysioterapi kommer
til at bidrage til udvikling af savel fa-
gets vidensgrundlag som de specielle
vidensomrader.

Inden for vidensomréaderne er det
tanken, at der i Specialistradet gives
anerkendelse som specialist med be-
skrivelse/specialistbetegnelse af de
specifikke fysioterapiomrader, f.eks.
specialist i gynaekologisk/obstetrisk
fysioterapi inden for muskuloskeletal
fysioterapi, eller specialist i hjerte-kar-
sygdomme - inden for rehabilitering.
Ogsa denne udvikling forventes ad
hoc grupperne at medvirke til.

En af de meget gode grunde for
Specialistradet til at veelge brede om-
rader er, at vi med specialistordnin-
gen gnsker at fglge, hvilke uddannel-
sesforlgb universiteter og CVU’er
veelger at udvikle. Specialistradet on-
sker, at det ad mange veje i videreud-
dannelsessystemet skal veere muligt
for fysioterapeuter at kvalificere sig til
specialist inden for det omrade, man
er i gang med at udvikle.

En anden god grund til at veelge
de brede omrader har veeret erfarin-
ger fra de lande, der allerede har haft
en ordning i flere ar, Sverige, Norge,
England. Det viser sig, at selvom der
har veeret opsléet mange, op til 18,
seerlige omrader, sa har vaegten af
ansggninger samt godkendelser fra
myndigheder lagt sig pa de samme
6-7 hovedomrader af fysioterapifa-
get. | Norge har ordningen f.eks. ud-
viklet sig sadan, at 6 forskellige fag-
omrader beskrives som specialer i
»rehabilitering inden for...”. Med re-

habilitering, der p.t. udvikler sig som
tveerfagligt videnskabsfelt, har vi fun-
det dette som et omrade, der kende-
tegner fysioterapi med specifikke un-
deromrader af fysioterapi.

De valgte specialistomrader er
Muskuloskeletal fysioterapi, Neurofy-
sioterapi, Barnefysioterapi, Geriatrisk
og gerontologisk fysioterapi, Psykia-
trisk og psykosomatisk fysioterapi,
Forebyggelse og sundhedsfremme/
sundhed og miljg, Rehabilitering. Ef-
ter megen debat er disse valgt som
mest holdbare. Specialistradet har
samtidig besluttet lgbende at udvikle
og forandre omraderne i relation til
medlemmernes og sundhedsvaese-
nets behov og funktioner.

Som Fagforum for Idreetsfysiotera-
pi er | blevet bedt om at indgé i en
ad hoc gruppe, der skal beskrive de
specifikke kompetencekrav til specia-
listomradet muskuloskeletal fysiotera-
pi. Inden for dette vidensomrade vil
der kunne godkendes specifikke om-
rader, f.eks. specialist i idreetsfysiote-
rapi. Fordelen ved at blive inddraget
som specialist pa det muskuloskeleta-
le omrade skulle gerne blive, at man
har specialistbetegnelse inden for et
bredt videns- og kompetenceomra-
de, samt at det tages for givet, at vi-
den fra et specifikt omrade kan over-
fares til andre inden for samme
vidensomrade. Det muskuloskeletale
vidensomrade er bredt og forventes
beskrevet med specifikke kompeten-
cer der, som svar pa dit indleeg, ogsa
veegter rehabilitering og sundheds-
fremme.

Vi gleeder os til det videre samar-
bejde om specialiseringen.

|

Se mere debat om specialisering pa

www.fysio.dk/debat




