Hold fast i de for tidligt fodte
Det er ikke til at forudse, hvilke
barn der far hvilke problemer.
Det viser forskningsprojekt fra
Aalborg Sygehus.
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Artikler

Overlevelse er ikke nok
Fysioterapeuter
kommer i frem-
tiden til at mo-
de flere kreeft-
patienter. Det
stiller nye krav
til viden og kompetence, mener den
svenske fysioterapeut Felicia Gabrielsson.

Kunne mere end de troede
En gruppe kreeftramte i kemoterapi har
styrke- og konditionstraenet. Det har gi-
vet dem flere kreefter i hverdagen.

Hold fast i de for tidligt fodte
Barn, der er fadt meget
for tidligt, ber felges af
fagfolk hele barndom-

men. Forskningsprojekt
viser, at det ikke er til at

¥ forudse, hvilke bgrn der
far problemer.
|

Bekymring over

model for visitation

Den ene bestiller, og den anden udfarer.
BUM-modellen er kommet for at blive —
0gsa pa treeningsomradet.

¥y
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Krop & Sport. Nyt magasin til unge

Med dette nummer af Fysioterapeuten fglger det nye maga-
sin Krop & Sport.

Krop & Sport har undertitlen: “Fysioterapeuternes Sports-
blad”, hvilket indikerer, at bladets redaktion primaert bestar
af fysioterapeuter, og at formalet med det nye magasin er at
bringe artikler, der omhandler emner vedrgrende forebyg-
gelse af de alt for mange sports-

4 skader, der iseer rammer aktive,
unge mennesker.

Det nye magasin, der er et barn
af Krop & Fysik - Fysioterapeu-
ternes Temablad, henvender

8 sig iseer til unge, og handler i
hgj grad ogsa om sportsglee-
de, og om, hvor vigtigt det er
at dyrke motion og idreet.
Magasinet distribueres via
sportsforretninger, idreetsfor-
eninger og fysioterapeutkli-
nikker.

Forelgbig er det planen, at magasinet skal udkomme

to gange arligt, og det er muligt at abonnere pé Krop &
Sport. Prisen for to numre, inkl. moms og porto er 75 kr.
Abonnement bestilles pa telefon 70 26 33 45, eller pa e-
mail: mail@krop-fysik.dk, hvor ogsa gode ideer, ris og ros er
meget velkomment.
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Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

480 pa fire dagn

Mere end 700 praktiserende fysioterapeuter har vist interesse for Danske
Fysioterapeuters Prakiscertifikat. Pa bare fire degn var de 480 pladser,
der blev udbudet til praksiscertifikatet i 2003, booket. Og i de falgende
dage blev tilmeldingerne ved at stramme ind. | dag star der saledes om-
kring 220 pa venteliste. Det er op mod 40 procent af alle praktiserende,
der har responderet pa invitationen til at deltage i kursusreekken pa seks
moduler, der udger praksiscertifikatet. Sa stor en interesse for et kursus
har der aldrig veeret i foreningens historie. Det er et meget handfast sig-
nal om, at de praktiserende har vilje til at udvikle deres egen praksis og
sektoren.

Man kan roligt sige, at Danske Fysioterapeuter naesten er ved at drukne i
succesen. Der forestar nu et stort arbejde med at fa afviklet de mange
modulet og leegge en plan for, hvordan der kan skaffes penge og res-
sourcer til at kunne udbyde en ny kursusreekke i 2004. For planen er, at
alle praktiserende inden for en kort arrakke skal have tilbuddet om at er-
hverve et praksiscertifikat. Dermed har vi ogsa lagt grunden til et klart
kvalitetslgft, der kan styrke praksissektorens position i det etablerede
sundhedsvaesen og skabe yderlige respekt om klinikker for Fysioterapi.
Praksiscertifikatet skal ses i en forleengelse af den ny overenskomst, hvor
de praktiserende fysioterapeuter med det aendrede honorarsystem og de
nye ydelsesbeskrivelser har faet friere heender til at tilretteleegge behand-
lingen. Initiativet skal ogsa ses i sammenhang med andre udviklingstil-
tag pa praksisomradet. Eksempelvis patienttilfredshedsundersggelsen og
initiativerne til at oprette lokale netveerk. Alle aktiviteter indgar i projekt
Kvalitet i Praksis, der er Danske Fysioterapeuters satsning, som skal vise,
at sektoren vil tage hand om egen udvikling, nér blot der tilvejebringes
passende tilbud.

Den store tilslutning til praksiscertifikatet giver foreningen en god plat-
form, nar der neeste gang skal forhandles overenskomst med Sygesikrin-
gen. Hvis planerne om at alle praktiserende skal erhverve certifikatet,
skal blive til noget, skal der skaffes yderlige finansiering. Nar det har vee-
ret muligt at give de fgrste 480 praktiserende dette gratis tilbud, skyldes
det, at Praksisfondens bestyrelse har veeret villig til at betale store dele af
udgifterne. Dermed har Sygesikringen ogsa erkendt, at udvikling i prak-
sissektoren ikke kommer af sig selv, men skal understgttes af overens-
komstmidler. Denne holdning regner jeg bestemt med ogsa geelder, nar
vi naeste gang seetter os til forhandlingsbordet.




Overlevelse

Fysioterapeuter bgr ha-
ve en stgrre rolle i can-
cerrehabiliteringen,
mener den svenske
fysioterapeut Felicia
Gabrielsson, der holdt
et opleeg pa DF’s Tema-
dage om Fysioterapi i
Onkologi. Flere patien-
ter overlever cancer-
diagnosen, og der
bliver derfor brug for
nye tilbud i primaeersek-
toren til denne patient-

gruppe.

Fysioterapeuten
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er ikke nok

(REHABILITERINCY) Fysioterapeuter kom-
mer i fremtiden til at mgde flere kreeftpa-
tienter. Der er derfor behov for, at fysiote-
rapeuter skaffer sig viden og kompetence
til at behandle denne gruppe

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

FOTO MIKE KOLLOFFEL

Med den nye medicinske behandling har de fleste
cancerpatienter det langt bedre i dag end tidlige-
re, alligevel er der mange der oplever funktionstab
som felge af operation og stralebehandling. Det
kraever nye tilbud til rehabiliteringen, der bl.a. skal
omfatte fysioterapi. Og fysioterapeuten ber have
en rolle i alle faser af cancerrehabiliteringen.

Hvis fysioterapeuter skal gore sig geeldende i
onkologien, skal de gé ind og patage sig ansvaret,
gere sig synlige og udvikle fysioterapien til denne
patientgruppe.

Det var nogle af de budskaber, den svenske fy-
sioterapeut Felicia Gabrielsson kom frem med pa
Danske Fysioterapeuters temadage i onkologisk fy-
sioterapi i december sidste ar. Fysioterapeuten tal-
te med Felicia Gabrielsson.

BEHOV FOR AT DEFINERE ROLLE
"Fysioterapeuter skal i gang med at definere deres
rolle i onkologien, for vi har metoder og viden,
som patienterne har behov for”, sagde Felicia Ga-
brielsson.

Der findes endnu ikke megen forskning, man
kan stotte sig til. Felicia Gabrielsson har sggt pa
Medline og kun fundet 35 artikler, hvor der indgar
fysioterapi. Og det er efter hendes mening ikke
underligt, at der er sa fa, for fysioterapeuter skal
farst udvikle denne del af faget, inden de kan be-
gynde at forske i det.

Felicia Gabrielsson sggte ogsa i de videnska-
belige databaser i forbindelse med sit forsknings-
projekt inden for palliativ pleje. Hun ville finde ud
af, hvor mange artikler, der var om luftvejsproble-
mer og andengd hos cancerpatienter, der har in-
haleret medicin. Hun @nskede ikke kun at finde
studier af de anatomiske og fysiologiske forhold,
men ogsa studier af, hvilken betydning det havde
for patienterne at have problemer med vejtraek-
ningen.

“Der var forskningsartikler om andengd hos
rotter og marsvin med cancer, men meget fa, der
havde undersggt det menneskelige perspektiv.
Hvad betyder det for et menneske at have besveer
med at traekke vejret?”, spgrger Felicia Gabriels-
son. Hun haber, at fysioterapeuter efterhanden
kommer i gang med at forske, for det vil fa betyd-
ning for den fysioterapeutiske tilgang til denne
patientgruppe.

FLERE CANCERPATIENTER | FREMTIDEN
Selvom en del cancerpatienter har funktionsned-
seettelser, smerter og andre problemer, der kunne
afhjeelpes med fysioterapi, er der meget fa fysiote-
rapeuter tilknyttet de onkologiske afdelinger.



“Tidligere var holdningen den, at det ikke kun-
ne betale sig at behandle denne patientgruppe,
men det er levende mennesker og de har ogsa
krav pa at fa behandling”, siger Felicia Gabriels-
son.

For 10-15 ar siden var cancerpatienterne darli-
gere, men i dag er de friskere, og behovet for fysi-
oterapi har andret sig. Nu er det ikke leengere
nok at redde livet, de vil ogsa have det godt bag-
efter.

Cancerincidensen gges med @get alder og al-
dreboomet vil betyde, at vi far langt flere aeldre
cancerpatienter. Mange af dem vil overleve deres
sygdom i mange ar, men have senfalger efter be-
handlingen. Mange af de eldre har ogsa andre
sygdomme, og da de taler behandlingen darligere
end de yngre patienter, vil de fa flere behandling-
skreevende funktionsnedsaettelser.

“Alle patienter og ogsa cancerpatienter gnsker
have det sa godt som mulig. Det vil ogsa stille
krav om helt nye behandlingstilbud”, mener Feli-
cia Gabrielsson. Hun er derfor ikke i tvivl om,
mange flere fysioterapeuter bliver ngdt til at inte-
ressere sig for cancer i de kommende ar . Det bli-
ver ikke kun inden for den palliative behandling,

Den svenske fysioterapeut Felicia
Gabrielsson har set pd fysioterapeuternes
rolle i fremtidens onkologiske rehabilite-
ring. Der bliver behov for at fysioterapeu-
ter udvikler denne del af fysioterapien.

behovet opstar men i hele forlgbet dvs. bade un-
der behandling og i den primaere, sekundeere og
tertizere forebyggelse.

FOREBYGGELSE OG BEHANDLING
Fysioterapeuter inden for onkologien i dag er en
del af det tveerfaglige behandlingsteam. Der, hvor
der er ansat fysioterapeuter, er de med, lige fra
diagnosen stilles til rehabilitering og behandling
efter udskrivelsen.

Men fysioterapeuten har allerede en rolle, in-
den sygdommen opstar. “Fysioterapeuten har og-
sa en forpligtelse til at veere med til at forebygge
cancer ved bl.a. at radgive om rygestop, kostom-
laegninger og fysisk aktivitet. Der er i dag evidens
for at fysisk aktivitet kan vaere med til at forebyg-
ge brystcancer og tyktarmscancer. Den viden skal
fysioterapeuter veere med til at formidle “, mener
Felicia Gabrielsson.

FYSIOTERAPEUTEN ER KONSULENT

De medicinske problemstillinger er vigtige i star-
ten af sygdomsperioden, nar cancerdiagnosen
stilles og under den primaere behandling. Allige-
vel mener Felicia Gabrielsson at fysioterapeuten
bgr veere med her. “Fysioterapeuter kan instruere
patienten i at tage hand om sig selv. Leere patien-
ten gode udgangsstillinger for at forebygge lym-
fadem. Vi kan behandle patienternes arvaev efter
amputationer og andre bivirkninger efter behand-
lingen”, siger Felicia Gabrielsson.

Mange patienter fgler afmagt eller naegter helt
at se kendsgerningerne i gjnene. Fysisk aktivitet
kan i denne periode veere med til at give patien-
terne kontrolfglelse og nedsaette stress og dermed
give patienten ressourcer til at se sin situation i gj-
nene.

De meget korte indlaeggelsestider betyder, at
patienten star alene med problemerne. Derfor er
fysioterapeutens rolle ogsa at veere konsulenten,
der skal sarge for at patienten kan tage hand om
sig selv og f.eks. leere selvbehandling, hvor det er
relevant.

Fysioterapeuten @
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» AT LEVE MED EN NY KROP

Patienterne skal maske ogsa veenne sig til en helt
ny krop. Nogle har faet amputeret dele af krop-
pen, andre har maske omfattende skader efter
straling. Under stralebehandlingen er mange af
patienterne optagede af den medicinske side, og
de kommer let til at glemme at bruge kroppen og
passe pa den.

Nar patienterne er feerdigbehandlede og erklee-
ret raske, opstar der nye behov. En del af patien-
terne har stadig restsymptomer som felge af be-
handlingen, symptomer som de maske mere eller
mindre skal leve med resten af livet.

“Mange af cancerpatienterne har brug for at
komme i gang med fysisk akti-
vitet igen — og her ville det
veere godt, om man etablere-
de “komme-i-gang-hold” for
netop denne gruppe”, siger
Felicia Gabrielsson.

Desveerre er der ogsa nog-
le, der ikke bliver helbredt.
Det er ifglge Felicia Gabriels-
son naturligt, at fysioterapeu-
ten er med i den palliative
team. “Det er en meget inten-
siv periode, hvor fysioterapeu-
ten inddrages i patientens
sorgproces, og hun kan veere
med til at give en ikke-medicinsk smertelindring”,
siger Felicia Gabrielsson. Ogsa i forhold til famili-
en, der har behov for redskaber til at hjeelpe et fa-
miliemedlem og selv at komme videre, har fysio-
terapeuten en rolle.

KRZAVENDE ARBEJDSOMRADE

Felicia Gabrielsson begyndte sin karriere inde for
onkologien, da hun som nyuddannet blev ansat
pa medicinsk afdeling pa sygehuset. “En af fysio-
terapeuterne skulle nogle timer om ugen behand-
le patienter pa onkologisk afdeling. De sendte
mig, for der kunne jeg ikke lave sG mange fejl, de
skulle jo do alligevel. Sadan var der mange fysiote-
rapeuter, der startede med onkologien og matte
preve sig frem og udvikle fysioterapien til denne
patientgruppe helt fra bunden af”, forteeller Felicia
Gabrielsson, der nu har veeret beskeeftiget med
omréadet i 14 ar.

Det var holdningen dengang, men sadan er
det ikke i dag. Nu er det primzert de erfarne fysio-
terapeuter, der er pa kraeftafdelingerne.

“Det kreever noget af en at arbejde med men-
nesker, der har en sa alvorlig sygdom. Man skal

kunne tolerere usikkerhed, at man ikke bare kan
behandle efter en model og man ma i rehabilite-
ringen i hgj grad rette sig efter, hvordan patienten
har det f.eks. efter kemoterapien”, siger Felicia
Gabrielsson.

“Malet er ikke ngdvendigvis, at patienterne bli-
ver raske, derfor skal man kunne finde en mening
med rehabiliteringen og behandlingen, ogsa selv
om patienterne risikerer at dg”.

“Det er et speendende arbejdsomrade, for man
skal bruge mange dele af fysioterapien. Men man
skal ogsa veere interesseret i at hgre om patienter-
nes liv og kunne rumme deres historie”, siger Feli-
cia Gabrielsson.

Fysioterapeuter i onkologien star ofte alene
med problemerne. For selv om de er en del af et
team, kan fysioterapeuten godt have behov for at
tale med andre, der arbejder pa samme made,
som de selv ger. Derfor er der brug for at skabe
netveerk med andre fysioterapeuter. | Sverige har
man dannet en faggruppe for onkologisk og pal-
liativ fysioterapi, der er en pendant til det danske
fagforum for onkolgisk fysioterapi.

Der er brug for dette netvaerk, mener Felicia
Gabrielsson, blandt andet til at keempe for at
fysioterapeuter, der arbejder i onkologien, far me-
re tid med patienterne. “Der er brug for tid til at
finde ind til den enkelte patient, at fa behandlin-
gen til at forankre sig og fa patientens sjeel med”.

Der er ogsa brug for at fa etableret tilbud i pri-
maersektoren til kreeftpatienter, nar de farst er ud-
skrevet fra sygehuset, mener Felicia Gabrielsson.
Indleeggelsestiderne er blevet meget korte, og
mange af patienterne er i den periode i krise og
midt i et kreevende medicinsk forlgb. Flere af
spegrgsmalene dukker forst op, nar patienterne
kommer hjem. Felicia Gabrielsson forestiller sig, at
fysioterapiklinikkerne eller fitnesscentrene opretter
tveerfaglige tilbud til cancerpatienterne. Her kun-
ne de komme i gang med at treene kroppen igen,
fa kostvejledning og svar pa spgrgsmal, der er
kommet til efter udskrivelsen.

LITTERATUR
Mona Bohn, Kreftpatienter og fysioterapi. Oslo.
Kommuneforlaget. 1990.

KONFERENCE

2.-5. april 2003 European Association for Paliative
Care-EAPC's ottende konference i Haag.
www.eapcnet.org Kontakt evt.
marianne.frid@stockholmsjukhem.se



REHABILITERINGSBEHOV

I en original meddelelse fra Ugeskrift for
Leeger,2, 6. januar 2003 (p. 123-27) esti-
merer stud.med. Caroline F. Tvede, Birgitte
Brandstrup og cand. stat. Gerda Engholm
og Hanne Tgnnesen at der i 1995 var
16.297 cancerpatienter med potentielt be-
hov for rehabilitering. Ifglge forfatterne vil
det for maendenes vedkommende iseer vae-
re patienter med kolorektal cancer, prosta-
tacancer, lungecancer og for kvinderne
brystcancer, kolorektal cancer og underlivs-
cancer.

Forfatternes litteraturgennemgang afsla-
rede, at der er behov for at beskrive og ud-
vikle evidensbaserede programmer til can-
cerrehabiliteringen.

Der er kun sparsom evidens for effekten
af rehabiliteringen. Forfatterne fandt flest
undersggelse af den psykosociale interven-
tion.

Gangtreening kunne lindre symptomer
som kvalme og treethed og @ge fysisk for-
maen og reducere angst under kemoterapi.
Fysisk traening kunne @ge muskelstyrken
hos radikalt behandlede cancerpatienter (se
endvidere interview pa side 8).

Der fandtes endvidere studier vedraren-
de genoptraening af baeekkenbund og inspi-
ratorisk muskulatur.

Caroline F. Tvede, Birgitte Brandstrup, Gerda
Engholm, Hanen Tennesen: Potentielt antal
cancerrehabiliteringspatienter i Danmark — et
estimat. Ugeskr Leeger, 165/2, 6. januar p.
123-27. [ |

Styrketraening til diabetikere

( ) m Type 2 diabetes kan forebygges med styrketrae-
ning. Blodsukkeret pavirkes og fglsomheden for insulin forbed-
res. En australsk forskergruppe har ladet en gruppe 60-80-arige
folge to forskellige traeningsprogrammer. Enten rimelig hard
styrketreening tre gange om ugen eller lette udspeendingsgvel-
ser. Dette blev for begge gruppers vedkommende suppleret
med et slankeprogram. Efter tre maneder kunne man observere
at det gennemsnitlige blodsukker hos styrketreeningsgruppen
var faldet markant. Begge grupper havde tabt sig, men den ster-
re muskelmasse hos dem, der havde styrketreenet, virker gun-
stigt pa blodsukkerreguleringen. Diabetes Care 2002;25: 1729-
1736.

Treening til RA-patienter

( ) m Fysioterapeuterne Stig Meglsted og Sanne Hart-
mann gennemgar evidensen for dynamisk treening til RA-patien-
ter i en artikel i Ugeskr Laeger 165/2, 6. januar 2003, p. 105-7.
De tager udgangspunkt i en review artikel fra Cochrane. Konklu-
sionen pé reviewartiklen er, at der er effekt af treening pa RA-
patienters aerobe kapacitet, muskelstyrke og ledbevaegelighed.
De danske fysioterapeuter skriver i deres kommentar, at dyna-
misk fysisk treening bgr anbefales og ordineres til danske RA-pa-
tienter med ikkeaktiv til moderat aktiv sygdom. Treeningen er
relevant bade som profylaktisk treening som rehabilitering, og at
treeningen i hgjere grad ber forega pa land end i bassin.

Morbus Becterew

( ) m Der gar ofte mange dr, inden Bechterew patienter far
stillet en korrekt diagnose. Gigtforeningen har nu udarbejdet en
video, som viser en fyldestggrende undersggelse for denne lidel-
se. Videoen henvender sig primeert til praktiserende laeger, men
vil ogsa veere interessant for fysioterapeuter. P& rygdoktor.dk
kan man se videoen, der er integreret i et sterre tema om diag-
nosticering og behandling af Morbus  Bechterew.
www.rygdoktor.dk

Ble kan aflaste ryggen

( ) m En undersggelse har vist, at en nyudviklet ble kan veere
med til at aflaste plejepersonalets rygge. Laes mere om undersg-
gelsen pa www.fysio.dk

Kgbenhavn i bevaegelse

(PR) m Farste kreds vil give borgerne i Kabenhavn inspiration til
sjove og anderledes mader at bevaege sig pa. Her introduceres
bl.a. Keengurostavlen og stavgang. Der vil blive afholdt en work-
shop om Motion pa recept, specielt for fysioterapeuter. Arrange-
mentet foregar pa Kebenhavns radhus d. 27. februar kl. 13-18.
Laes mere pa www.fysio.dk/kredse/hovedstadskreds

Fysioterapeuten
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Kunne mere end de troede

| projektet Krop og
Kreeft treener maend og
kvinder, der er i kemo-
terapi, fire gange om
ugen. Resultaterne vi-
ser, at deltagerne far en
styrke- og konditions-
fremgang. De fleste i
projektet fik et @get
velbefindende og ople-
vede, at treeningen re-
ducerede angst og de-
pression. Projektet er
opdelt i tre faser, hvor-
af den forste er afslut-
tet. Sidste fase igang-
seettes til sommer.
Fysioterapeuten har in-
terviewet Morten
Quist, der holdt oplaeg
om projektet i forbin-
delse med Danske Fysi-
oterapeuters temadage
om Fysioterapi i Onko-
logi. Morten Quists ab-
stract til temadagen
kan downloades fra
fysio.dk/nyheder/
artikelbilag

Fysioterapeuten
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( ) En gruppe kreeftramte meend
og kvinder i kemoterapi har styrke- og
konditionstreenet. Det har givet dem flere
kreefter i hverdagen

FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

MIKE KOLLOFFEL

Der er et hgijt aktivitetsniveau, nar deltagerne i
projekt Krop og Kreeft mades til treening fire gan-
ge om ugen. Efter opvarmningen traenes der pa
kondicykler og i styrketreeningsmaskiner. Deltager-
nes umiddelbare gleede ved at beveege sig er ty-
delig, og de ligner slet ikke det medieskabte bille-
de af den svagelige, tynde kreeftpatient uden har
og uden ressourcer.

Fysioterapeut Morten Quist viste i forbindelse
med Danske Fysioterapeuters temadage i onkolo-
gisk fysioterapi billeder fra den fysiske aktivitet i
projektet Krop og Kreeft.

“Jeg havde lyst til at vise, at kreeftpatienter i ke-
moterapi kan mere, end man umiddelbart tror”,
siger Morten Quist til Fysioterapeuten.

Morten Quist er forskningsfysioterapeut og har
siden foraret 2001 veeret tilknyttet projektet Krop
og kreeft, der omhandler en kropsorienteret ind-
sats til kreeftpatienter i kemoterapi tilknyttet Fin-
sencenteret pa Rigshospitalet. | alt 65 deltagere
har siden projektets start deltaget i et seks ugers
traeningsforlab.

En kreeftsygdom og kemoterapi betyder for de
fleste nedsat fysisk og psykisk velbefindende.
Kreeftpatienterne faler sig ofte magteslase og iso-
lerer sig. P& sygehuset bliver de ofte bekraeftet i
det, de ikke kan, og opdager ikke, at de har res-
sourcer, som de kan udnytte til at komme videre
med.

HEADHUNTEDE EN FYSIOTERAPEUT
Sygeplejerske og sociolog Lis Adamsen, der var i
gang med et andet forskningsprojekt pa Rigsho-
spitalet, undrede sig over, at man ikke udnyttede
de ressourcer, der var hos kreeftpatienterne. Sam-
men med sygeplejerskerne Christina Andersen,
onkologisk klinik, Tom Mgller, haematologisk klinik
og cand. psyk. Julie M. Rasmussen (USCF Univer-
sitetshospitalernes Center for Sygepleje- og Om-
sorgsforskning) undersggte hun, om der var fore-
taget studier af fysisk aktivitets betydning for

kreeftpatienter, men fandt kun studier vedrgrende
brystkreeftpatienter.

De besluttede derfor at starte et femarigt tvaer-
videnskabeligt forskningsprojekt, der skulle under-
sgge effekten af fysisk treening pa parametre som
styrke, velbefindende, bivirkninger samt socialt
samveer og handlekompetence.

Da den fysiske treening havde en central plads i
projektet, skulle der anseettes en fysioterapeut
med erfaring for traening. Morten Quist, der hav-
de veeret med i et treeningsprojekt til kreeftramte
maend pa Herlev sygehus, blev headhuntet til op-
gaven.

“Jeg havde i projektet i Herlev set, at kreeftpa-
tienterne sagtens kunne klare at treene, og at det
gav dem overskud i hverdagen. Dette projekt var
lige vand pa min mglle”, forteeller Morten Quist.

Nér patienterne er i kemoterapi, er der ikke tra-
dition for, at de bliver henvist til fysioterapeut.
Hvis patienten féar bevilget fysioterapi i denne fase,
er det ofte for at blive mobiliseret evt. med gang-
redskab. Deltagerne i Krop og Kraeft far som no-
get helt nyt tilbudt en sakaldt kropspakke, der be-
star af styrke- og konditionstreening, kropsbevidst-
hedstreening, massage og afspaending. Der traenes
ni timer om ugen i seks uger.

FIK DET BEDRE
Projekt Krop og Kreeft er opdelt i tre faser, hvor
den forste fase er afsluttet. Forste fase var et pilot-
projekt, hvor man bl.a. skulle afprgve kropspak-
ken. | fase to, som bliver afsluttet medio juni
2003, undersgges kropspakken pa forskellige
diagnoser for at se, om de forskellige diagnoser
reagerer ens pa den fysiske aktivitet. Fase tre, der
er en randomiseret, klinisk kontrolleret undersg-
gelse, igangsaettes i sommeren 2003.

Resultaterne fra fase 1 (n=23) viser, at alle del-
tagerne havde en styrkefremgang (29,4 procent)
malt i Repetition Maximum (RM) samt forbedret
tilstand/kondition (VO -max) svarende til 17,3.

56 procent angiverzgget velbefindende. 56
procent oplevede interventionen angsnedsaetten-
de, og 36 procent at den virkede depressionsned-
saettende (HAD). 44 procent oplevede en forbed-
ret socialfunktion (SF-36).

"Deltagerne var overraskede over, hvor meget
de kunne”, forteeller Morten Quist. “Bekymringen
for, om de overhovedet kunne tale at traene, blev



gjort til skamme. Den eneste skade, vi havde, var,
da en af projektets sygeplejersker forstuvede fo-
den”.

Gleaeden ved at treene sammen og den fysiske
fremgang har betydet, at deltagerne pressede pa
for at fa oprettet et hold, de kunne fortsaette pa.
Der er nu oprettet et abent treeningstilbud en
gang om ugen for alle tidligere deltagere.

KONTRAINDIKATIONER

Deltagerne melder sig frivilligt til treeningen. Der
er udarbejdet foldere, der ligger pa afdelingen og
uddeles til patienterne i forbindelse med f.eks. lee-
gebesgg.

Alle deltagerne skal veere i kemoterapi. De er
enten indlagte eller kommer til behandling ambu-
lant.

Man har tidligere frarddet kreeftpatienter at trae-
ne. “Man har veeret bange for at belaste dem for
hardt i en periode, hvor deres immunforsvar er
helt nede. Vi maksimaltester dem og styrketreaener,
hvilket er med til at nedbryde veevet. Det kan hos
patienter, der far kemoterapi medfare gget risiko

for bledninger og infektioner”, siger Morten Quist.

Inden deltagerne fér lov til at starte i projektet
bliver deres blodprgver derfor kontrolleret, og pa-
tienter med meget lave vedvarende thrombocyt-
veerdier, forhgjet blodtryk, og vedvarende lave
leucocyttal ma ikke veere med.

"Deltagerne har pulsure pa under treeningen, sa
vi kan observere dem. Hver morgen tager vi deres
puls og blodtryk og sperger, om de har haft usaed-
vanlige blgdninger f.eks. i forbindelse med tand-
berstning. De ma heller ikke veere med, hvis de har
temperaturforhgjelser”, forklarer Morten Quist.

For en sikkerheds skyld har man ogsa i projek-
tet udeladt patienter med knogle- og hjernemeta-
stater — og kreeftpatienter med hjertesygdomme
inkluderes heller ikke, selvom de muligvis kunne
have gleede af traeningen.

TRANING KAN MODVIRKE VAGTTAB

| forbindelse med treeningen bliver deltagerne ve-
jet og der foretages en skinfold test. Vaegttab er
udtryk for tab af muskelmasse og fedtveaev, derfor
vil vejning og skinfoldtesten kunne pege pa, om
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Deltagerne i projektet
Krop og Kreeft
konditionstrcener med
en sd haj puls som
muligt i 10 minutter.
Fysioterapeut Morten
Quist maksimaltester
alle deltagerne.
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Der anmeldes ca.
30.000 nye kreefttilfeel-
de om aret. Ca. 5.000
af disse er ikke-moder-
meerke hudkreeft.

Ca. 60 % af kreeftpa-
tienterne er 65 ar og
derover.

Ved udgangen af 1998
var 196.612 i live efter
en cancerdiagnose.

1 1999 daode 15.446
personer med kraeft
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» de har udviklet mere muskelmasse efter treenin-

gen.

"De fleste tror, at man taber sig i forbindelse
med kemoterapien, og isaer kvinderne gar meget
op i det. Men i virkeligheden kommer de til at op-
leve, at treeningen far dem til at tage pa. Nogle
kemoterapeutiske stoffer virker negativ pa protein-
syntesen i muskelcellerne og dermed pa muskel-
opbygningen. Vores tese er at muskeltreeningen,
hvor proteinsyntesen stimuleres, kan modvirke tab
af muskelmasse”.

MANDENE HOLDES NEDE

Morten Quist har oplevet, at iseer maendene pa et
tidligt tidspunkt gnsker at vende tilbage til arbej-
det. "Det er sjeeldent, de bliver stgttet i dette. Of-
te veelger man at opfatte deres gnske som en ma-
de ikke at erkende sygdommen péa. De bliver
holdt nede i det, de ikke kan. Vores traeningspro-
jekt har vist, at mange af dem kan treene med sto-
re belastninger”.

Morten Quist har veeret glad for at treene grup-
pen. “Vi har det sjovt, og det er inspirerende at
undervise sammen med andre fra projektet”.

Forskningssygeplejerske Christina Andersen
treener sammen med grupperne, hvor hendes pri-
meere opgave under treeningen er at observere
deltagerne. Nogle gange er hun med som delta-
ger, andre gange som underviser. Det giver en
god stemning pa holdet, at underviserne er med
pa lige fod med de andre.

To gange om ugen tilbydes deltagerne massa-
ge. Fysioterapeut Kira Bloomquist er ansat til at
supplere Morten Quist med massagen og under-
visningen i forbindelse med traeningen. “Kira er
vaesentligt bedre end jeg til de mere koordineren-
de gvelser. Sa hendes opvarmning adskiller sig fra
min form for opvarmning, og pa den made bliver
treeningen ikke triviel for deltagerne. De far des-
uden et godt grin af mig, nar jeg forseger at vaere
med og ikke kan finde ud af det”, siger Morten
Quist.

"Jeg prever ogsa at udnytte deltagernes res-
sourcer. En af dem var f.eks. dygtig til den brasili-
anske kampdans Capoeira. Han fik lov til at styre
opvarmningen nogle gange. Det gav en helt an-
den stemning pa holdet”.

| opvarmningen leegges der vaegt pa at treene
kropsbevidsthed, balance og koordination. Og sa
skal det veere sjovt, for det sociale aspekt styrkes
primaert her. Konditionstreeningen og styrketrae-

ningen er meget struktureret, sa der veere plads til
eksperimenter og sjov, nar der varmes op.

Det var oprindeligt meningen, at traeningen
skulle forega i tilknytning til den onkologiske afde-
ling, men det har vist sig, at patienterne er glade
for at komme veek fra hospitalsmiljget.

“For mange af deltagerne forbindes afdelingen
ofte med kemoterapien, og de far naesten kvalme
bare ved at traede ind pa gangen”, forteeller Mor-
ten Quist. Derfor er det en fordel, at projektet har
faet sin egen afdeling et stykke veek fra hospitalet.

TVARFAGLIGT TILBUD

Projektet er tveerfagligt, og Morten Quist samar-
bejder séledes bade med psykolog, sociolog, fysi-
ologer, leeger og sygeplejersker.

“Vi er heldige, for nar deltagerne har spgrgsmal
til behandlingen eller praksis pa sygehuset, kan vi
treekke pa hinandens faglige erfaringer. Og det er
vigtigt. Hvis deltagerne kun fik fysioterapi, ville
det slet ikke give det samme”.

Morten Quist har ogsa kunnet stgtte sig til for-
skerne fra Center for Muskelforskning, der befin-
der sig i samme bygning, som han ger. Professor-
Bengt Saltin og ph.d. Morten Zacho har vejledt i
valg af treeningsmaskiner, treeningsformer, inten-
sitet og belastning.

MANGLER TILBUD | PRIMARSEKTOREN
Til sommer saettes den sidste del af projektet i
gang. Pilotprojektet og anden fase tyder pa, at
der er positiv effekt af treeningen, men man
mangler endnu at afslutte og indsamle de sidste
data. | tredje fase, der er en randomiseret under-
s@gelse, vil man finde ud af, om kreeftpatienter
profiterer af kropspakken i forhold til en kontrol-
gruppe.

Morten Quist beklager, at der ikke er noget til-
bud til denne patientgruppe i primaersektoren.

“De har brug for et tveerfagligt tilboud. Nogle af
kreeftpatienterne er kronikere, men de bliver ikke
behandlet som sadan. De vil altid have senfglger,
og har brug for et tilbud. Maske var vederlagsfri
fysioterapi en mulighed”, siger Morten Quist,
men tilfgjer, at han hellere ser, at der etableres
centre med tveerfaglige tilbud til kreeftramte. ]



DER SKAL TRANES HARDT

Maend og kvinder med kreeft, der er under kemo-
behandling, kan deltage i projekt Krop og Kraeft.
De far tilbudt ni timers holdtreening i seks uger.

Aktiviteterne bestdr af opvarmning, styrke- og
konditionstraening, kropsbevidsthedstreening, mas-
sage og afspeending.

“Det er altsd ogsd et spgrgsmdl om cestetik.
Jeg har for farste gang i al den tid, jeg har veeret
syg, falt et fortroligt og et lystbetonet forhold
til min krop og faet en anden bevidsthed om
den. En bevidsthed som udsprang af noget godt
og noget dejligt. Det er sd ucestetisk
at veere patient, og man mister herredemmet.
Det har jeg fdet tilbage her”.

Der styrke- og konditionstreenes tre gange om
ugen, mens afspeendingen foregar fire gange om
ugen. To gange om ugen far deltagerne muskel-
massage, og en gang om ugen er der kropsbe-
vidsthedstreening.

Deltagelse i projektets treening er frivillig. Patien-
ter med hjerne- eller knoglemetastaser samt patien-
ter med hjertesygdomme inkluderes ikke i projektet.

Alle deltagerne er, inden de pabegynder traenin-
gen, blevet screenet af Morten Quist eller en af
forskningssygeplejerskerne. Blodprgverne kontrolle-
res og blodtryk og puls registreres.

KONDITIONSTRANING

over 100 inden treeningen, far de ikke lov til at del-
tage den dag.

Nar der skal treenes kondition, anbefales det at
arbejde med hgj intensitet. Deltagerne i projektet
cykler saledes kun i 10 minutter, men med stor be-
lastning eller med hurtige pedalomdrejninger. Der
skal arbejdes med sé hgj en puls som muligt. Delta-
gerne starter med 90 omdrejninger i pedalerne og
ager belastningen hvert andet eller tredje minut.
Antallet af cyklede kilometer registreres, og hver
fredag sammenlignes med den foregaende uge.

STYRKETRANING
Til styrketreeningen har man i samrad med Center
for Muskelforskning valgt at treene i tre forskellige
maskiner. Kriteriet for valg af maskine var, at der
skulle kunne treenes med s& mange muskelgrupper
som muligt i den enkelte maskine.

| ben press aktiveres UE samtidig med, at der
stabiliseres i trunkus. | chest press far man OE og
hele forsiden af trunkus aktiveret, og i latissimus
pull down traenes hele bagsiden af kroppen.

Deltagernes 1 RM (Repetition Maximum) testes i
maskinerne, hvor 1 RM er udtryk for 100 procents
belastning i maskinen. Herefter estimeres en belast-
ning mellem 70 og 100 procent af 1 RM. Deltager-
ne veelger selv en procentsats, men man ma kun
treene med 70 procents belastning en gang om
ugen. Der treenes med 5-8 gentagelser i 3 seet.
Man har i projektet valgt at treene ren styrke, fordi
der med denne treeningsform ogsa er effekt pa mu-
skeludholdenheden.

“leg kunne ikke lave en bule i stykke bladt
smer, hvis man bad mig om det og alligevel
knoklede jeg som en sindssyg og var squ med
til det hele herovre. Sddan noget burde jo ikke
kunne lade sig gore! Man bliver sddan set
overrasket over, at man altsd ikke er sd svag,

Inden treeningen maksimaltestes alle pa kondicykel.
Malet med testen er at estimere sig til VO max.
Deltagerne bliver sat til at cykle 8 minutter med en
arbejdsintensitet pa 67 watt, hvorefter man far et
billede af steady state. Der holdes en pause pa fire
minutter. Herefter cykles der igen med en startin-

tensitet pa 67 watt — og for hvert minut gges inten-
siteten med 20 watt til udmattelse. Ud fra formlen
VO -max= 0,16 + (0,0117 x MPO) (w) estimeres
dert maksimale iltoptagelse (1).

Grunden til, at man ikke bruger konditallet, er,
at en del af patienterne svinger i vaegt pa grund af
vaeskeophobninger, derfor vil konditallet, der er
VO -max i forhold til veegt, veere misvisende. Delta-
gerzne har pulsure pa under treeningen, sa man kan
holde gje med, hvordan pulsen reagerer undervejs.
Kemoterapien kan pavirke blodprocenten og der-
med pulsen. Hvis deltagerne har en hvilepuls pa

som man havde regnet med.”

Man er ved at opggre resultaterne af projektets
fase to. Selv om man séledes ikke kender det ngj-
agtige resultat endnu, er deltagerne ifglge fysiote-
rapeut Morten Quist ikke i tvivl.

"De har faet mere overskud i hverdagen og er
blevet mindre treette. De har alle oplevet en fysisk
fremgang efter traeningen, hvilket har pavirket de-
res syn pa deres muligheder i fremtiden”.



Hold fast i de for tidligt fadte

I et kvalitetsudviklings-
projekt har fysiotera-
peut Hanne Agerholm
og ergoterapeut Berit
Roed Aalborg Sygehus
undersggt, hvor tilfred-
se foraeldre til for tidligt
fedte bgrn har veeret
med den fysio- og
ergoterapeutiske un-
dersggelse, behand-
ling, information og
opfelgning af bgrnene.

Knap 100 bgrn og
deres foraeldre har
veeret med i undersg-
gelsen, der ogsa viser,
at man ikke umiddel-
bart kan forudsige
bgrnenes motoriske
problemer i fremtiden
ud fra deres motoriske
status ved undersg-
gelserne pa sygehu-
set.

Artiklen har ogsa vee-

ret bragt i Ergotera-
peuten 1/03.
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( ) Meget for tidligt fedte bgrn
bar falges af fagfolk hele barndommen.
Forskningsprojekter fra Aalborg Sygehus
afslarer, at det ikke er til at forudse, hvor-
nar hvilke bgrn far hvilke problemer

AF JOURNALIST CHARLOTTE RORTH

FOTO LARS HORN

”Du skal rejse dig op, saette kassen pa banken og
give mig bolden”, forklarer specielergoterapeut Be-
rit Roed.

Femarige Simone Bech nikker og gar i gang. Rej-
ser sig op, tager i vendingen kassen og seetter den
pa baenken, hvorefter hun raekker bolden over til
Berit Roed.

Flot, Simone”, roser Berit Roed og gar straks vi-
dere med den neeste af de i alt 13 test, hun har i
kufferten med MAP (Millers Assessment of Pres-
choolers) ved siden af sig. Kollegaen, afdelingsfysi-
oterapeut Hanne Agerholm, har allerede fert Simo-
ne igennem de ni provelser i sin kuffert med
Movement ABC (Assessment Battery for Children).

Simone er lidt treet, men arbejder koncentreret.
Hendes tvillingsgster Caroline var her i gar, og de
har snakket om undersagelsen. Pigerne er fadt for
tidligt. | uge 28 kom de til verden, 1200 og 1400
gram store pa Aalborg Sygehus.

”De var pa storrelse med BabyBorn-dukkerne”,
erindrer deres mor, Jette Jensen, 35 ar, der ogsa i
dag har mattet tage fri fra sit job som paedagog-
medhjeelper for at folge en datter til femarsunder-
s@gelsen.

Her pa sygehuset undersgger Berit Roed og
Hanne Agerholm de arligt mellem 40 og 50 meget
for tidligt barn, nar de er tre og fem ar. De giver ik-
ke bernene behandling, men foraeldre og paedago-
ger bliver grundigt vejledt i eventuelle gvelser til
barnet.

“Man er altid lidt spaendt, men jeg vidste godt,
pigerne ville klare sig flot”, siger Jette Jensen efter
den over en time lange undersggelse, hvor Simone
blandt meget andet har hoppet hgijt, leget huske-
leg, tegnet et menneske i flere farver og bygget
bjerge af klodser.

Pigerne gar begge til talepaedagog, de har lidt
problemer med udtalen, men ellers trives de pa alle
mader. De scorer begge flot i testene.

“Vi har gjort de gvelser, Hanne og Berit har vist
os, for pigerne var motorisk lidt bagud, da de var
mindre. Vi har ogsa svemmet med dem.

Nu gér de til fodbold og er som andre. Vi JH"'
pylrer ikke om dem, men har altid nydt at
komme herud. Det giver tryghed", siger Jet-
te Jensen og drager hjem mod Als med en
meget treet Simone.

Om Simone og Caroline ogsa fremover vil
slippe fra mén af at vaere blevet fadt meget for
tidligt, kan Berit Roed og Hanne Agerholm ikke
love.

“Men jeg tror, deres foraeldre er s& opmaerksom-
me, at de vil fange de sma vanskeligheder og gare
noget ved dem, inden de bliver til store proble-
mer”, siger Hanne Agerholm.

UFORUDSIGELIG PROGNOSE
Halvdelen af alle bgrn fedt meget for tidligt klarer
sig godt, nar de er ti ar gamle, men ny forskning af-
slgrer, at det ikke er til at forudse, hvem det bliver.

Born, der trives vel som trearige, kan fa proble-
mer fa ar efter, ligesom et femars barn med motori-
ske vanskeligheder kan have overvundet dem som
tiarig.

Det viser flere forskningsprojekter fra Aalborg
Sygehus senest et netop offentliggjort kvalitetsud-
viklingsprojekt med deltagelse af knap 100 bgrn og
deres familier, udfert af netop Hanne Agerholm og
Berit Roed.

“Vi havde habet pa, det ikke var s& uforudsige-
ligt, men det er det. Vi ved ikke, hvorfor eksempel-
vis barn med vanskeligheder som trearige er
helt uden problemer som femarige,
ligesom vi heller ikke kan sige, hvem
der udvikler vanskeligheder senere i
barndommen. Derfor skal de fgl-
ges i mange ar”, sammenfatter
Berit Roed.

| dag slipper neonatalafdelin-
gerne ikke bgrnene pa samme tid
landet over, men typisk er de ikke
i jeevn kontakt efter etarsalderen.

Det er alene op til kommunerne,

om vil bevilge undersggelser, rad

om gvelser eller eventuelt behand-
linger hos en bagrnefysioterapeut eller
bgrneergoterapeut.

il




De feerreste kommuner har dog bgrneergo- eller
fysioterapeuter ansat, har Berit Roed og Hanne
Agerholm erfaret. Og det kan give alt for mange af
bgrnene en barsk barndom.

Gennem en reekke ar har de fulgt flere grupper
bern fadt pa neonatalafdelingen meget teet. Senest
77 i kvalitetsudviklingsprojektet fra drgangene
1995, 1996 og 1997. De mangler endnu 5 ars un-
dersggelsen pa de sidste bgrn fra 1997, men som i
andre undersggelser viser de forelgbige resultater,
som naevnt cirka halvdelen klarer sig fint, mens

9 procent har udviklingsproblemer, og ligeledes

9 procent skal observeres for dem.

De finder ikke et fast mgnster i bagrnenes vanske-
ligheder, men generelt er barnene mere skrgbelige
end deres jeevnaldrende.

Som trearige kan de for eksempel have sveert
ved at kapere mange indtryk pa en gang, mens de
som femarige kan veere svage, hvad angar tempo
og automatisering. Som tiarige har relativt flere
end normalen adfzaerdsproblemer som en falge af
problemer med kognitionen, perceptionen samt
fin- og grovmotorikken.

"De usynlige senfglger er dem, vi er mest nerveg-
se for. Det kan veere sveert at spore arsagen og der-
med hjeelpe dem, hvis ikke man har fulgt bernene
hele vejen”, siger Hanne Agerholm.

De motoriske problemer kan have store psykiske
er i alle aldersklasser, for eksempel ved at bar-
net pa grund af besveerligheder med at sngre sko
og lukke jakke altid er den, der er sidst ude at lege
og aldrig den farste til at blive valgt til fodboldhol-
det.

SVART AT KONKLUDERE NOGET

Hanne Agerholm og Berit Roed giver ikke bgrnene
behandling, men tester bgrnene sammen med for-
aldrene, der derefter far en grundig samtale samt
skriftlig vejledning i avelser til deres barn. Har bar-

net stottepaedagog eller en anden fagperson til-
knyttet i hverdagen, kan han eller hun ogsa kom-

me med og ligesom foreeldrene prgve gvelserne
igennem sammen med barnet. >

Femdrige Simone var pad sterrelse med en BabyBorn dukke,
da hun blev fadt. Hun er til undersogelse pd Aalborg syge-
hus, hvor fysioterapeut Hanne Agerholm og ergoterapeut
Berit Roed falger de for tidligt fadte barn.
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»  “Vikan ikke dokumentere, at vores indsats nyt-
ter til alle, men vi kan se, at flere bgrn bliver bedre.
Mange far blandt andet gget selvtillid, selv om de
stadig har deres fysiske vanskeligheder”, konklude-

rer Hanne Agerholm ud fra kva-
litetsudviklingsprojektet.

“lkke alt kan treenes veek, og
nogle vanskeligheder opdages
naturligt senere end andre”,
siger Berit Roed.

Umuligheden i at konkludere
rent forsteerkes ved, at man
etisk ikke kan oprette en kon-
trolgruppe, som ikke far til-
buddet, ligesom der heller ikke findes international
eller national forskning at sammenligne den nord-
jyske indsats med.

Alle forskningsprojekter er dog enige om at kon-
kludere, at for tidligt fedte helt generelt er mere
skrgbelige end andre, da barnets styrke afhanger
af tre ting: Centralnervesystemet, generne og mil-
joet.

Udviklingen i de sma bgrns centralnervesystem
afhaenger af, i hvilken uge de er fadt. Det ggr dem

ikke alene lettere at overstimulere, sa de som barn
for eksempel er meget sarbare over for lyd efter at
have veeret i kuvgse. Alt i alt er de langt mere af-
haengige af det miljg, de vokser op i, end alminde-
lige bgrn.

TILFREDSE FORZALDRE

Miljget og dermed iseer foraeldrenes meget store
betydning har veeret afggrende for, at Berit Roed
og Hanne Agerholm valgte at gennemfgre et kvali-
tetsudviklingsprojekt om netop forzeldres tilfreds-
hed med deres indsats.

Ifalge de to kolleger var det overraskende og
uvant, at fa foraeldrenes evaluering og mening om,
hvad de gar og ger til daglig, men at det har vaeret
med til at professionalisere deres arbejde, er de ikke
i tvivl om.

85 procent sendte skemaerne retur, og svarene
var overvejende positive. For eksempel havde alle
de foreeldre, der havde faet forslag til stimuli med
hjem, brugt dem.

“Vi havde veeret tilfredse med 85 procent, sa vi
var faktisk overveaeldede”, forteeller Berit Roed.

“Svarene leerte os fire ting”, fortaeller Hanne
Agerholm:
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“At vi skal ggre os umage med at informere foreel-
drene i et ordentligt sprog og pa skrift inden un-
dersggelsen. For eksempel star der nu, at vi skal ta-
le sammen - ikke at vi orienterer dem”.

At vi skal tage foreeldrene alvorligt. Ofte har de
gje for ting ved deres barn, som vi ikke kan se ved
en undersggelse”.

"“At det har stor veerdi at udarbejde en handle-
plan for barnet i samarbejde med forzeldrene og
sikre en opsamling.”

At det giver langt starre kvalitet og effektivitet
at systematisere journalnotaterne.”

Hvorfor foreeldrene er sa flittige til bade at svare
og lave gvelser, er de ikke blevet spurgt om, men
parret har gjort sig stor umage med at holde en
god kontakt med dem.

“Disse foreeldre er jo ogsa vant til at komme her
pa hospitalet. Maske anser de det heller ikke for sa
sveert at tale med os som med andre fagfolk, de
ved jo, vi kender deres bgrns historie”, forklarer
Hanne Agerholm og opfordrer alle til at have for-
staelse for, at foreeldre til for tidligt fadte bern er
meget bekymrede.

GODE RAD

Meget for tidligt fedte bgrn har ikke ens van-
skeligheder, men er generelt mere sarte end
andre, sa selv smd vanskeligheder kan give sto-
re problemer nu og senere. Derfor skal der hol-
des gje med selv lette problemer hos bgrnene.

Barnene har ikke et feerdigudviklet central-
nervesystem, sa deres trivsel er meget afhaen-
gig af deres miljg, omgivelser, opdragelse og
af deres gener. Derfor skal foraeldrene inddra-
ges meget.

Et kvalitetsudviklingsprojekt ger en forskel,
fordi det stiller spergsmal til den daglige prak-
sis, opstiller kvalitetsmal og tjekker, om de bli-
ver opfyldt. Et kvalitetsudviklingsprojekt er
endvidere med til at justere og sikre forbedrin-
ger.

Hanne Agerholm, afdelingsfysioterapeut og Berit
Roed, specialergoterapeut, begge Aalborg Syge-
hus.

Rapporten om kvalitetsudviklingsprojektet kan
kabes for kr. 80 ved henvendelse til forfatterne.

For yderligere information:
haa@aas.nja.dk

FA HAR BEHOV FOR BEHANDLING

Bornenes vanskeligheder viser sig pa mange meget
forskellige mader, og det kan veere sveert at finde
tilbage til arsagen, hvis ikke man kommer godt
rundt om barnet, som man iseer ger, nar man er to
faggrupper tilknyttet og dermed kan stille flere
spergsmal, erfarer parret.

“Med vort psykomotoriske fokus far vi et meget
samlet indtryk af barnet”, papeger Berit Roed.

Psykomotorisk udvikling er lig bade grovmoto-
rik, finmotorik, perception, kognition og adfaerd sat
i forhold til alderen. Og det er den ligning, parret
forsgger at nedskrive for hvert barn ved undersg-
gelsen.

“Kontakten til foreeldrene er
helt afgerende, da mange af bgr-
nene har sma problemer som skal
héndteres i dagligdagen. De feer-
reste har behov for faglig be-
handling. De kan klare sig med
jeevnlige undersagelser og vej-
ledning til deres foreeldre,” siger
Hanne Agerholm.

Barnene har ikke brug for
seerlige gvelser. De har de sam-
me vanskeligheder som andre
barn, blot langt tiere. Fysio-
og ergoterapeuter skal derfor
ikke have seerlig viden om meget for
tidligt fadte barn for at kunne behandle dem.

“Nej, det behgves ikke, men det er meget vig-
tigt for os at understrege, at man skal holde gje
med selv de mindste svagheder. De kan meget
hurtigt blive store”, siger Berit Roed.

Af de 42 bgrn, de undersggte bade som fem og
tre ar gamle, var der 18 i normalgruppen som tre-
arige, men kun 13 af dem var der to ar senere. De
fire havde faet mindre vanskeligheder, den femte
deciderede udviklingsproblemer. Omvendt havde
fem af de femarige i normalgruppen veeret i obser-
vationsgruppen som trearige. Statistisk er det altsa
samme tal, 18, men det er ikke de samme bgrn.

"Det er ikke sikkert, vanskelighederne giver bar-
nene problemer i det fremtidige liv, men det ved vi
faktisk ikke”, siger Hanne Agerholm. Hun og Berit
Roed har derfor planer om at sgge midler til at un-
dersgge bgrnene fra 1995,1996 og 1997, nér de
bliver ti og holde resultaterne op mod en kontrol-
gruppe.

"Vi vil ogsa gerne undersgge argangene fra
1988 og 1989, som vi har mgdt som tre-firearige
og tiarige, nar de bliver 18. Vi vil sa gerne vide,
hvordan det gar de bgrn,” siger Hanne Agerholm.
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* Fem ud af hundre-
de danske bgrn bli-
ver fadt far eller i
37. svangerskabsu-
ge. De er fadt for
tidligt.

» Otte ud af tusinde

bern er fadt for el-
ler i 32. uge og/el-
ler har en veaegt pa
under 1500 gram.
De er fgdt meget
for tidligt.

» 80-85 procent af

de meget for tid-
ligt fadte bgrn
overlever.

« Risikoen for at fgde

for tidligt er ikke
arvelig.

* Risikoen stiger, hvis

moderen ryger.
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En svensk undersggelse
har vist at en stor del af
fitnessinstruktererne
udvikler spiseforstyrrel-
ser. De, der er mest fy-
sisk aktive, er i risiko for
at udvikle en spisefor-
styrrelse. Fysioterapeu-
ten har bedt Kirsten
Nissen fra Anorexikli-
nikken pa Rigshospita-
let om at referere og
kommentere den sven-
ske undersggelse.
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Undvigeadfeerd smitter

(FORSKNING) Spiseforstyrrelser er
udbredt blandt kvindelige fitness-
instrukterer. Hvordan kan problemet
tackles? Skal man blande sig?

AF FYSIOTERAPEUT KIRSTEN NISSEN, ANOREKSIKLINIK-
KEN, RIGSHOSPITALET

FOTO BO TORNVIG/SPUTNIK PRESS

Tidsskriftet Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports offentliggjorde i maj maned
2002 en forskningsartikel omhandlende udbredel-
sen af spiseforstyrrelser blandt kvindelige fitness-
instruktarer i Sverige. Undersggelsen, der ligger til
grund for denne artikel, er blevet til i et samarbe;j-
de mellem K. Hoglund (Dept. of Clinical Nutriti-
on, Sahlgrénska Academy at Goteborg Universitet,
Sverige) og L. Normén (Healthy Heart Program,
St. Paul’s Hospital and the University of British Co-
lumbia, Vancouver, BC, Canada).

BAGGRUND

Ifalge artiklen er mennesker med et hgaijt fysisk ak-
tivitetsniveau mere tilbgijelige til at udvikle spise-
forstyrrelser end andre. Man ved fra andre under-

s@gelser, at spiseforstyrrelser er meget udbredte
blandt eliteidreetsudgvere, og forfatterne til oven-
naevnte artikel har gnsket at undersgge gruppen
af kvindelige fitnessinstruktgrer, som traener me-
get uden dog at veere pa eliteniveau. Det er vig-
tigt, at disse er i stand til at formidle hensigts-
maessig treening, hvilket stiller krav til
instrukterernes egen sundhedstilstand.

METODE

295 kvindelige fitnessinstrukterer pa otte tree-
ningscentre tilknyttet universiteter i Sverige fik til-
sendt et spgrgeskema. Eneste eksklusionskriterium
var graviditet eller skader.

Spergeskemaet bestod af 4 dele. Del A spurgte
til alder, hgjde, veegtanamnese, menstruationscy-
klus og brug af p-piller. Del B indeholdt spgrgsmal
om traeningsvaner (type og varighed) og erfarin-
ger med deltagelse i konkurrencesport. Del C un-
dersagte generel holdning til treening, tilfredshed
med kroppen, spekulationer om vaegt, evt. aede-
flip og slankekure samt hvor ofte deltagerne veje-
de sig selv. Del D indeholdt (DSM 4) definitioner
af Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa og EDNOS
(Eating Disorder Not Otherwise Specified) samt



en svensk udarbejdet definition pa ”“Anorexia Ath-
letica”.

Deltagerne blev bedt om at svare “JA”, “NEJ”
eller “VED IKKE" til otte spgrgsmal angaende nu-
veerende eller tidligere erfaring med disse syg-
domme. Dem som svarede ja til tidligere og/eller
nuveaerende spiseforstyrrelse blev bedt om at skrive
debutalder, varigheden af symptomerne og evt.
behandlingstype. Desuden blev de bedt om at
svare pa spgrgsmal angaende treening og tvangs-
praeget adfeerd for sygdommen satte ind, under
udviklingen af sygdommen og aktuelt. Dem, som
ansa sig selv for helbredt, blev spurgt om deres
forhold til treening var anderledes nu i forhold til
under sygdommen.

RESULTATER
157 valgte at svare, dvs. 57 procent. Alder var 27
ar, veegt 60,5 kg og BMI 21,7 (middelveerdier)

Stersteparten af deltagerne i undersggelsen be-
skrev en sund og rask adfeerd, mens 35 procent
angav, at de havde erfaring med spiseforstyrrelse
— enten at de aktuelt led af en spiseforstyrrelse (11
procent) eller tidligere havde lidt af en spisefor-
styrrelse og nu var helbredt (20 procent). De sid-
ste 4 procent var usikre pa diagnose, og om de
var helbredt. Pa trods af at flertallet af deltagerne
angiveligt var raske, viser resultatet en overrepree-
sentation af spiseforstyrrelser pa 1,5-3 gange
sammenlignet med normalbefolkningen.

Instrukterer med aktuel spiseforstyrrelse havde
generelt en hgjere ugentlig treeningsmaengde end
de gvrige deltagere i undersggelsen. Spgrgsmalene
om treeningsmaengde var delt ind i tre kategorier,
hvor ni procent treenede under 3 t. /uge, 53 pro-
cent 3-5t. /uge og 38 procent treenede over 6 t. /
uge. Middelveerdien 5,5 t./uge er temmelig hgj i
forhold til normalbefolkningens traeningsvaner.

| den sidste gruppe, som treenede over 6 t. om
ugen, var der en hgjere procentdel, der havde
tvangsmaessige ritualer mhp. vaegtkontrol sam-
menlignet med de to andre kategorier. Dette geel-
der perioder med overdreven traening, periodiske
slankekure, oplevelser af kontroltab og overspis-
ninger, periodisk opkastning.

Flertallet ggede deres treeningsmaengde i takt
med at spiseforstyrrelsen udviklede sig. Instrukte-
rer med en aktiv spiseforstyrrelse ansé dog ikke
deres traening for tvangspreeget.

Flertallet af dem, som tidligere havde lidt af
spiseforstyrrelser, oplevede ikke deres traening
som tvangspraeget fgr sygdomsdebut, men angav,
at dette derimod andrede sig i takt med at spise-
forstyrrelsen udviklede sig.

De raske instruktgrer ansa ikke treeningen for
tvangspreaeget og treenede mindre end gruppen
som helhed.

55 procent af alle deltagere angav, at dagligda-
gen var centreret om mad og treening og 72 pro-
cent gnskede vaegttab.

45 procent af instrukterer med en BMI under
20 gnskede veegttab.

71 procent treenede til tider under forkglelse el-
ler sygdom.

Mht. hvorvidt der var en sammenhaeng mellem
uregelmaessig menstruation, BMI og hgj traenings-
belastning fandt man ikke noget klart manster.

DISKUSSION

Det mest interessante fund i denne undersggelse
er den relativt hgje repreaesentation af spiseforstyr-
relser i de undersggte fitnessmiljaer.

Et relevant spegrgsmal er, om det reelle problem
er stgrre, end denne undersggelse viser. Mit po-
stulat vil veere, at problemet med al sandsynlighed
er mere udbredt. Forfatterne er selv inde pa at
emnets fglsomhed kan spille ind pa den lave svar-
procent, og at de mange (60) spgrgsmal maske
har afholdt nogen fra at deltage.

En helt afggrende faktor efter min opfattelse er,
at nar man har en spiseforstyrrelse, er problemfor-
naegten og en tilbgjelighed til at ville skjule syg-
dommen ofte et meget fremtreedende traek. Det
at erkende problemet er ofte en meget langvarig
og angstprovokerende proces. En hgj grad af am-
bivalens i forhold til at modtage og indga i be-
handling kan ogsa spille en afgerende rolle.

Mon ikke der i den gruppe pa 43 procent, som
undlod at svare, gemmer sig relativt flere tilfeelde
af spiseforstyrrede? At der er en sammenhang
mellem tvangsmaessige ritualer og hgj ugentlig
treeningsmaengde er ikke specielt overraskende,
idet disse jo hgrer til symptombilledet ved disse
sygdomme. Det tvangspraegede kan bare veere
meget sveert at erkende, hvilket jo ogsa fremgar
af, at instrukterer med aktiv spiseforstyrrelse ikke
ansa deres treening for at veere tvangspreeget,
mens de, som var ude af sygdommen, i bakspejlet
kunne se, at deres treening havde veeret styret af
tvang.

At 72 procent af alle gnskede vaegttab, og at
55 procent angav, at dagligdagen var centreret
om mad og traening virker voldsomt. Muligvis er
dette et udtryk for, hvordan mange unge kvinder
teenker og behgver ikke at veere sygeligt. At 45
procent af dem med BMI under 20 gnskede vaegt-
tab, er derimod alarmerende pa& samme made
som det, at de fleste treener pa trods af sygdom

Kirsten Nissen er ud-
dannet fysioterapeut i
1989. Har i 9 ar veeret
tilknyttet Rigshospita-
lets Anorexiklinik. Bi-
dragyder til bogen
“Spiseforstyrrelser” —
en tveerfaglig antolo-
gi. Forlaget Fryden-
dal, 2000.
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Vladimir Janda

m Et liv i rehabiliteringens tjeneste er slut. Den 25. november
2002 dgde Prof. MUDr. Vladimir Janda, Dr.Sc., han blev naesten
75 ar. De sidste fire ar han levede, kendte han sin diagnose og
vidste, det var ved at veere slut.

Sidst, jeg herte ham foreleese, var marts 2002. Han var tydeligt
maerket af sin sygdom, men hans forelaesning var som altid fuld af
engagement og inspiration.

Vladimir fik polio i puberteten, og da han startede det medicinske
studium, var det naturligt, at hans interesse for muskler og deres
funktion fik sa stor en plads i hans hjerte. Hans interesse var end-
og sa stor, at han fik adskillige pamindelser om at fuldfgrte studi-
erne, fgr han fortsatte skriverierne. Han blev feerdig med det me-
dicinske studium i 1952. Han specialiserede sig derefter i
neurologi (1957) senere i fysikalsk medicin og rehabilitering. Han
blev dr.med. i 1963 og lektor ved Karls Universitetets hospital i
Praha 1965. 1 1983 overtog han ledelsen af rehabiliteringsafdelin-
gen ved Karls Universitetets hospital. Han var desuden leder af
fysioterapeutskolen.

Vladimir Janda ngd stor international anerkendelse, han forelaeste
ved kongresser, var radgiver en arraekke ved WHO og for det tjek-
kiske sundhedsvaesen, og en overgang var han medlem af FIMM's
bestyrelse (Federation Internationale Manuelle Medicine).

Danmark var et af hans foretrukne lande, nar det gjaldt undervis-
ning af fysioterapeuter. Vi havde saledes muligheden for at hgre
de nyeste teorier inden for rehabilitering og leere af hans afslgren-
de blik ved holdningsundersagelsen af patienterne. Han leerte os
at undersgge med “soft neurogical signs” for at afslare minimale
defekter i nervesystemet. Han gav mange ideer til den videre be-
handling af patienterne, ogsa selv om patienterne kom ind under
begrebet minimal brain dysfunction.

Vladimir, jeg vil savne dig. Du var altid villig til at dele ud af din
viden, og du var en keer geest i vores hjem. Du var en god laereme-
ster. TAK!

Aret veere dit minde.

Birte Carstensen

» og forkglelse. At overhare signaler fra kroppen og

gennemfgre sit “program” er jo en meget vel-
kendt tvangsmekanisme hos spiseforstyrrede, som
i ufattelig grad er i stand til at trodse smerte og
udmattelse.

PERSPEKTIVERING
Jeg mener, det er uhyre vigtigt at motions- og fit-
nesscentre har en klart formuleret politik pa dette
omrade. Forfatterne af artiklen er inde pa, at man
kunne udforme retningslinier for, hvordan man
helt konkret kan formidle sunde traeningsprincip-
per med klare budskaber. De taler ogsa om, at in-
strukterer i en aktiv spiseforstyrrelses-fase ikke bur-
de have lov at undervise, idet de har behov for at
tage sig af deres sygdom.

Samtidig holder forfatterne en dgr aben, idet
de henviser til, at fuld helbredelse ikke altid er
mulig, og en stor del af normalbefolkningen hel-
ler ikke har et sundt forhold til mad og treening.
Sadan at forsta at man i en eller anden udstreek-
ning alligevel kan give spiseforstyrrede lov til at
undervise.

Heri et jeg meget uenig. Efter min bedste over-
bevisning har spiseforstyrrede, der overmotione-
rer, ikke noget at ggore i et fitness-center og da slet
ikke som instruktgrer. Det er hverken sundt for
den enkelte, som sandsynligvis vil blive fastholdt i
sygdommen eller for dem, som modtager under-
visning.

Det er min erfaring, at tvangsmotionering som
symptom er noget af det sveereste at behandle.
Der er ingen patentlgsninger, men det, der umid-
delbart ser ud til at virke bedst, er, at patienten
helt undlader at motionere i en periode, hvilket
ger det muligt at arbejde med sygdommen her-
under kontakten til kroppen. Senere, nar patien-
ten er ude af sygdommen, kan hun sa forsgge at
genoptage motion i mere begrenset omfang.

Det er ikke let, og ved falelsesmaessige belast-
ninger lurer motionstrangen lige om hjernet. Her
er steerke kraefter pa spil, og almindelig fornuftig
radgivning raekker ikke.

Som undersggelsen viser, erkender disse piger,
som lider af spiseforstyrrelse jo ikke selv, at motio-
nen er styret af tvang, mens de, som er ude af
sygdommen set i bakspejlet har denne indsigt.
Pointen er, at nar sygdommen er aktiv, eksisterer
det frie valg ikke leengere.
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Interesserer du dig for
Danske Fysioterapeuters struktur?

UNDVIGEADFARD

Et stort problem med disse sygdomme er undvi-
geadfeerden, som kan virke ret afsmittende pa
omgivelserne. At veere konfronterende over for en
pige, der overtreener og maske ser tynd ud, kan
veere svaert og neesten foles, som om man over-
skrider en graense til noget meget privat.

Det er min fornemmelse, at man i fitness-cen-
tre godt er klar over, at problemet eksisterer, men
at man i afmagt ofte vaelger at lukke gjnene, eller
maske af etiske arsager ikke blander sig.

Disse piger har behov for, at man blander sig,
og man har en forpligtelse til det. Det vanskelige
er, at hvis man blander sig, vil man hgijst sandsyn-
ligt blive madt med et venligt afglidende svar.

FAKTA OM SPISEFORSTYRRELSER
Det er vanskeligt at fa et billede af udbre-
delsen af spiseforstyrrelser, idet disse syg-
domme ofte trives i det skjulte. En svensk
undersggelse viste, at én ud af 100 piger
under 18 ar havde anoreksi, mens tallet
for drengene var én ud af 1000. | en an-
den norsk undersggelse fandtes en fore-
komst af anoreksi pa 0,4 procent blandt
alle kvinder.
For bulimis vedkommende viste den
norske undersggelse en praeva-
lens pa 1,6 procent blandt alle
kvinder (Sundhedsstyrelsen,
Forebyggelse og sundheds-
fremme nr. 10,1997).

I Danmark findes der kun
ganske fa specialiserede be-
handlingstilbud til spiseforstyr-

rede. Langt de fleste, der
kommer i kontakt med det
offentlige behandlingssy-
stem, behandles pa almen
psykiatriske afdelinger el-
ler medicinske afdelinger.
Her er der ikke de ned-
vendige rammer og tvaer-
faglig ekspertise, der er
altafgerende for at behandle
en alvorlig spiseforstyrrelse.

( ) m P& repreesentantskabsmgdet i no-

vember 2002 vedtog repreaesentantskabet at nedseette en

strukturarbejdsgruppe. | den forbindelse efterlyses to

medlemmer med organisatorisk erfaring.

Arbejdsgruppen skal inden repraesentantskabsmadet

2004 fremseette forslag til en struktur, som tager hgjde for

felgende elementer:

* den aendrede amtskommunale struktur, som matte bli-
ve vedtaget i Folketinget

i hvilket omfang der kan etableres mere formelt samar-
bejde med andre organisationer inden for sundheds-
kartellet

» ud fra en analyse overveje, hvorvidt der skal ske @endrin-
ger i Danske Fysioterapeuters politiske og administrati-
ve struktur i forhold til opgaver og malseetninger.

Arbejdsgruppen sammensaettes saledes:

» Danske Fysioterapeuters formand (formand for arbejds-
gruppen)

* To hovedbestyrelsesmedlemmer

e To kredsformaend eller kredsbestyrelsesmedlemmer
(udvalgt af hovedbestyrelsen efter indsendelse af til-
melding)

* To medlemmer med organisatorisk erfaring udvalgt af
hovedbestyrelsen efter opslag i fagbladet

* Fra sekretariatet: sekretariatsleder og en sekreteer for
udvalget.

Man er valgt til arbejdsgruppen fra udpegning indtil af-
leeggelse af forslaget til hovedbestyrelsen i efteraret 2004.
Arbejdsgruppen mgdes ferste gang inden juli 2003 og
derefter efter behov.

Vi efterlyser nu to medlemmer med organisatorisk erfa-
ring, som har lyst til at ga ind og deltage i dette arbejde.
Tilmelding kan ske via mail til: eh@fysio.dk eller med post
til Danske Fysioterapeuter att.: Elisabeth Haase senest den
25. februar 2003. Eventuelle spgrgsmal kan ligeledes rettes
til sekretariatsleder Elisabeth Haase.

De to medlemmer med organisatorisk erfaring udveelges
inden kredskonferencen den 6. — 7. maj 2003 og deltager
ogsa i denne som optakt til strukturarbejdsgruppens arbej-
de.

Fysioterapeuten
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Skolebgrns rygge

( ) m En undersggelse pa to kommuneskoler i Frederiks-
borg Amt viser, at andelen af skoleelever med rygsmerter stiger
med alderen. De eldste elever er mindre fysisk aktive end de
yngste og mere utilfredse med at ga i skole. Der er en sammen-
haeng mellem darlig ryg og tilfredshed med at gé i skole og
mellem foreeldrenes og elevernes rygsmerter. Lees mere pa
fysio.dk/nyheder

Overveegtige skal ogsa laftes

( ) m En stor del af patienterne
pa sygehusene er overvaegtige. Bispebjerg Hospital har indkgbt
specielt laftegrej til de tungeste af patienterne, og man er ved at
udarbejde retningslinjer for handtering af de sveert overveegti-
ge. Fysio.dk har talt med ergonomisk konsulent Nicolai Wiese
fra Bispebjerg Hospital. Lees mere pa fysio.dk/nyheder/afhand-
linger

Sammenhaeng i livet

( ) m Menneskers opfattelse af
sammenhaeng i livet har betydning for, hvor tilfredse de bliver
med en behandling. En undersggelse blandt 97 patienter, der
havde faet et kunstigt kneeled viste, at deres grundlaeggende
indstilling til livet pavirkede deres oplevelse af tilfredshed med
alloplastikken. Laes mere pa fysio.dk/nyheder/afhandlinger

Test til gamle

( ) m Temadagen skal give et overblik over, hvilke fysi-
oterapeutiske test, der findes til gamle. Hvad skal testes og
hvorfor? Hvad undersgger den enkelte test? Hvordan kan test
anvendes som et samarbejdsredskab pd tveers af faggrupper og
pa tveers af sektorer? Laes mere pa fysio.dk/kurser

Leddegigt

( ) m En ny rapport fra Center for Evaluering og
Medicinsk teknologivurdering anbefaler, at indsatsen over for
leddegigtpatienter intensiveres. Patienterne ber tilses af en spe-
cialist, og den medicinske behandling skal vaere igangsat inden
for tre méaneder efter de farste symptomer. Patienterne anbefa-
les dynamisk traening og traening i bassin. Ligeledes anbefales
handtreening og undervisning i ledaflastning. Lees mere pa
fysio.dk/nyheder
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At udvikle retningslinier for sprogbrug nar man
underviser, som det foreslas, er efter min mening
langt fra tilstraekkeligt. Maske kan det medvirke til
en holdningsaendring i fitness-miljget i retning af
at leegge mere veegt pa, at det skal veere sjovt at
traene, og vigtigheden af at lytte til kroppens sig-
naler. Men nar det geelder den enkelte, som ma-
ske er i spiseforstyrrelsens vold, er den direkte dia-
log en nadvendighed, hvis man skal gare sig
forhabninger om at andre noget.

At fa gje pa, hvem der har problemer, og helt
konkret vaere i stand til at fa dem i tale, er den
store udfordring. Undersggelsen her viser, at man
skal holde gje med dem, som traener meget.

Bulimikere er normalvaegtige og kan veere svee-
re at fa gje pa. Anorektikere er jo mere igjnefal-
dende .

Maske ville det veere en ide pa de enkelte fit-
nesscentre at uddanne ressourcepersoner, som
kan fa den ngdvendige indsigt i mekanismerne i
og bag en spiseforstyrrelse, sa de bliver i stand til
at gribe ind, nar der er behov for det, og opfordre
den enkelte til at ssge behandling.

Naeste problem er sa, at fortvivlende fa steder i
landet er gearet til at behandle spiseforstyrrelser.

DE BESVARLIGE STAMKUNDER

Som fysioterapeuter er vi jo ofte pa den ene eller
anden made i kontakt med patienter, der lider af
en spiseforstyrrelse. Jeg oplever under tiden stor
afmagt og frustration blandt kolleger, og maske
0gsa en grad af bergringsangst i forhold til at tale
med patienten om dét, der springer i gjnene.

Igen bliver vi maske pavirket af patientens am-
bivalens i forhold til at blive hjulpet af med sin
sygdom. Spiseforstyrrelser har jo mange ansigter,
og sommetider er tvangsmotionering et af dem.
Men ofte kan sygdommen ogsa veere maskeret i
forskellige former for smertetilstande og funkti-
onsnedsattelser, som patienten sgger behandling
for. Problemerne har det med at dukke op igen og
igen, og disse patienter bliver “besveerlige stam-
kunder”. Maske fordi det er den eneste made, de
kan fa kommunikeret til omverden, at de traenger
til hjeelp.

Vi kan jo ikke tvinge nogen til behandling, men
vi kan veere dbne og direkte i kontakten og ad den
vej hdbe pa, at patienten pa et tidspunkt erken-
der sit problem og bliver motiveret for at sgge
hjeelp.

At skaffe flere og bedre tilbud om behandling
ma politikerne tage sig af. ]
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BUM - Bestiller og Ud-
forer Modellen er en
model, hvor sundheds-
faglige ydelser bestilles
af én del af sundheds-
vaesnet, mens ydelsen
leveres af en anden del.
Modellen benyttes i fle-
re kommuner i forbin-
delse med hjemme-
hjeelp og -pleje, men
vinder nu ogsa flere
steder indpas pa tree-
ningsomradet.

Bekymring over model for visitation
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( ) | Arhus Kommune har man valgt
at adskille “bestillere” og “udferere” pa
treeningsomradet. Det har skabt frustrati-
on blandt kommunens terapeuter. Kun
tre ud af kommunens 104 visitatorer er
fysioterapeuter. | Hillerad er de glade for
BUM-modellen - blandt andet pa grund
af et tvaerfagligt visitationsteam

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

ILLUSTRATION HENNING CHRISTENSEN

Den 1. januar tradte den nye lov om frit valg mel-
lem kommunal og privat hjemmehjeelp i kraft. Lo-
ven palagger alle landets kommuner at tilbyde
borgerne private alternativer til den kommunale
hjemmehjeelp og hjemmepleje. For at kunne styre
den kommunale gkonomi i forhold til en privat
udbyder, har en raekke kommuner valgt at indfare
BUM-modellen - hvilket vil sige en adskillelse af
bestillere og udfgrere.

Loven om frit valg omfatter ikke treeningsomra-
det, men flere kommuner har alligevel benyttet
lejligheden til ogsa at indfere BUM-modellen pa
dette omrade — i Arhus til stor frustration for fysio-
terapeuterne pa lokalcentrene.

Af de 104 visitatorer, der i Arhus er ansat til at
udfare bestiller-opgaven, er kun tre fysioterapeu-
ter. Det er saledes i praksis ferst og fremmest sy-



geplejersker, der skal visitere til treening og be-
stemme traeningens omfang.

Kirsten M. Hansen, fysioterapeut pa Lokalcen-
ter Toftegarden og kredsbestyrelsesmedlem i Ar-
hus amtskreds, mener modellen vil give mere dyrt
bureaukrati og forringe tilbudet til brugerne.

"Far visiterede vi selv, men nu bliver det reelt
nogle andre, der skal bestemme, hvad vi skal lave.
Skal en bruger have enten mere eller mindre fysio-
terapi, end vedkommende er visiteret til, skal det
omkring visitatoren igen, og det kan ikke undga
at blive mere bgvlet. Kommunen bruger en masse
penge pa implementering af en model — penge
der kommer til at ga til administration og dob-
beltarbejde i stedet for at komme den eldre bor-
ger til gode”.

Sammen med Ergoterapeutforeningens region

@stjylland rettede Kirsten Hansen pa vegne af
kredsen henvendelse til kommunalbestyrelsen for-
ud for vedtagelsen af BUM-modellen. | henvendel-
sen blev der ikke lagt skjul pa at ogsa udsigten til
mindre indflydelse pa tilretteleeggelsen af eget af
eget arbejde ggede utilfredsheden.

ER TILFREDSE MED BUM
| Hillerad Kommune har man benyttet BUM-mo-
dellen i flere ar — ogsa pa treeningsomradet.

Marianne Windelin er en af de tre terapeuter i
visitatorteamet, der desuden teeller tre sygeplejer-
sker. Hun forstar godt, de arhusianske terapeuters
bekymring, for den samme bekymring var til ste-
de i Hillerad ved modellens indfgrelse. Men den
viste sig at vaere grundlgs, mener hun:

“Terapeuterne her i kommunen var ogsa nervg-
se for, om de kunne beholde det reelle ansvar for
behandlingens indhold, men det kan de. Vi visite-
rer kun til en anslaet tidsramme og har ingen ind-
flydelse pa indholdet af treeningen. Vi visiterer til
treening, men det er udfgrerne, der afger, om det
skal veere funktions- eller adl-treening eller maske
kognitiv treening, ligesom det saledes ogsa er ud-
forerne, der beslutter, om den skal foretages af en
ergo- eller en fysioterapeut”.

Hvis udfgrerne mener, patienten har behov for
mere treening, end de er visiteret til, skal de blot
melde tilbage til visitatorerne, forklarer Marianne
Windelin.

“Faktisk har tidsbegreensningen vist sig at veere
en fordel. Mange patienter mener jo selv, de har
et evigt traeningsbehov. Vores elektroniske journal
udsender nu automatisk en mail, nar den norme-
rede tid er gaet, og terapeuten tvinges derved til
at se pa, om malene er naet og eventuelt revurde-
re dem”.

Ifalge Marianne Windelin blev resultatet efter
indfgrelsen af BUM i Hillergd, at normeringen af
udferende terapeuter steg, men hun understreger,
at modellens styrke er den tveaerfaglige sammen-
saetning af visitatorteamet.

TVARFAGLIG SAMMENSATNING BEDST
Rapporten ”Afggrelse om aldrepleje — afdaekning
af praksis i kommunerne” er udarbejdet for Social-
ministeriet og anbefaler BUM som en steerk orga-
nisationsform. Ogsa her fremhaeves tveerfaglighe-
den i teamet.

Ifalge rapporten er der i kommunerne stigende
opmaerksomhed pa, at "det bedste resultat af visi-
tationen opnas ved sammensaetning af et tveerfag-
ligt visitationsteam", men det tilfgjes i rapporten,
at det fortsat "ikke er det almindelige, at kommu-

Nar man kan klare sig
med seks visitatorer i
Hillerad Kommune,
mens man skal bruge
104 i Arhus, er det
fordi de seks visitato-
rer i Hillerad ikke visi-
terer til hjeelpemidler.
Det er der ca. 70 ud
af de 104 i Arhus, der
ger, og sa passer tal-
lene i forhold til antal
indbyggere.
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anmeldelse

Reumatologibog skrevet af
og til fysioterapeuter

( ) m “Klinisk reumatologi for ergoterapeuter og
fysioterapeuter” er en grundbog, ikke kun i behandlingen af reu-
matologiske lidelser for ergoterapeuter og fysioterapeuter, men
ogsa en samlet opdatering i nyere teori, som er ngdvendig for at
kunne tilbyde reumatologiske patienter en optimal behandling.
Og som noget helt nyt er den skrevet af bade fysioterapeuter,
ergoterapeuter og leeger pa en sadan made, at hvert kapitel
fremstar som en helhed med angivelse af de behandlingstiltag,
som hgrer til, og ikke som i de tidligere udgaver, hvor fysioterapi
og ergoterapi var beskrevet i et enkelt kapitel for sig selv.

Det er et stort veerk, hvor den farste halvdel omhandler alle mu-
lige aspekter af fysioterapeutisk og ergoterapeutisk teori med
mange forskellige, aktuelle emner. Eksempelvis gennemgas ICF-
klassificering, motorisk kontrol, smerteregistrering, billeddiag-
nostik og etiske, paedagogiske og psykologiske overvejelser i for-
bindelse med rehabiliteringen og endelig en forstaelig
gennemgang af videnskabelig metode, ikke mindst af p-veerdier.
Et rigtig godt fysioterapeutisk opslagveerk ogsa for den feerdig-
uddannede fysioterapeut, som har brug for en kort opdatering
af nyere teori.

Anden del er den specielle del, hvor de enkelte, reumatologiske
diagnoser gennemgas pa et grundlaeggende niveau med tilhg-
rende behandling. En del af de diagnoser, som “Klinisk Reumato-
logi” tidligere beskrev meget detaljeret er udeladt i denne bog,
hvilket sammen med nyere og mere vedkommende emner sa-
som hypermobilitet, baekkensmerter og behandling af torturofre
har gjort bogen til et mere malrettet fysioterapeutisk redskab.

Bogen som helhed er skrevet i et let forstaeligt sprog med gode
illustrationer. Kapitlerne er overkommelige, og ind imellem kryd-
ret med patient-cases, hvilket gor en ellers stor bog imgdekom-
mende at leese. En styrke er, at der er knyttet videnskabelig do-
kumentation til, dér hvor det findes, og at der til hvert kapitel
foreligger referencelister, s& vejen til neermere fordybelse er ba-
net.

Bogen lever op til sin hensigt om at udfylde det tomrum, der har
veeret hos ergo- og fysioterapeutstuderende inden for reumato-
logi, men er samtidig en god opdatering af nyere teori, som
mange andre ogsa kan bruge.

Anmeldt af Fysioterapeut Bente Holm
Klinisk reumatologi for ergoterapeuter og fysioterapeuter. Red. Bente

Danneskiold-Samsge, Hans Lund og Kirsten Aviund. Munksgard
Danmark, 800 sider ill. 748 kr. inkl.
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nernes visitation er til-
rettelagt i overens-
stemmelse her-
med”.

Konsulent Mette
Vinther Poulsen,
Kommunernes Lands-
forening, er ikke i tvivl
om, at en adskillelse mel-
lem visitation og udferer er kommet for at bli-
ve. | fgrste omgang iseaer i forhold til personlig ple-
je og praktisk hjeelp.

“BUM har mange fordele, men modellen skal
indfgres ad frivillighedens vej, og i det tempo,
kommunerne bliver parate til det. Iseer i de sma
kommuner kan en adskillelse pa treeningsomradet
betyde en konkret forringelse af kommunens tree-
ningstilbud, fordi bemandingen er sparsom. Men
der er ikke tvivl om, at BUM pa sigt ogsa pa tree-
ningsomradet er den rigtige model”.

Ifalge Mette Vinther Poulsen medfgrer BUM, at
der sker en ngdvendig opkvalificering af visitato-
rerne, der bliver bekendt med den lovgivning, de
rent faktisk visiterer i forhold til, men hun under-
streger, at det er ngdvendigt, at der tages stilling
til, hvor snitfladen mellem visitation og udfaerer
skal veere - for eksempel pa hvilket detaljeringsni-
veau visitator arbejder.

"Erfaringerne viser, at bliver en central visitato-
renhed for detaljeret, giver det et uhensigtsmaes-
sigt arbejdspres pa visitationen, fordi de sa skal
ind over selv de mindste sendringer. Desuden vil
snitfladen have betydning for, hvor meget udfgre-
ren skal bruge sin faglighed i tilretteleeggelsen af
ydelsen”, tilfgjer hun.

BUM | MANGE KOMMUNER

Hvor mange kommuner der har eller er i feerd
med at etablere BUM omfattende treeningsomra-
det, ved KL ikke, men Mette Vinther Poulsen geet-
ter pa, at der er tale om 20-25 kommuner.

Der er derimod ingen kommuner, der endnu
har ladet etableringen af “frit valg” omfatte tree-
ningsomradet. KL har - for at sikre sammenhaeng i
indsatsen over for den enkelte borger - anbefalet,
at kommunerne stiller krav om, at leverandgrerne
i relation til leveringen af personlig hjeelp kan leve-
re vedligeholdelsestraening. Det vil sige, at de un-
der supervision af treeningsomradet laver treening
med borgeren. Det vil dog ikke bergre terapeuter-
ne, eftersom der her er tale om traening, der leve-
res af SOSU-personale. ]
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Vidste du, at det omvendte er naesten lige sa usandsynligt?
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Det er uhyre sjeldent, at &ldre bliver overfaldet pa aben gade. Alligevel foler
mange sig utrygge ved at feerdes ude. Der mangler imidlertid sammenhang
mellem frygten og statistikken. Kun 0,2% af de 65-74 arige bliver udsat for vold.
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Sa hvorfor lade sig begrzaense af fordomme, nar man trygt kan ga i teatret, til fore-
drag eller til hyggestunder med familie og venner?
Hent folderen "SId angsten ud af hovedet" pa biblioteket eller hos politiet.

Sla angsten ud af hovedet m

Det Kriminalpraventive Rad

Vi ses derude.
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Pensionskassen for

Ergoterapeuter

og Fysioterapeuter

Valg af delegerede

Delegeretvalget i PKA — Pensionskassen for Ergo-
terapeuter og Fysioterapeuter - er nu overstaet.
Der er blevet valgt i alt 116 delegerede og 12
suppleanter. Ergoterapeuterne har valgt 56 dele-
gerede og 7 suppleanter. Fysioterapeuterne har
valgt 60 delegerede og 5 suppleanter.

Hos ergoterapeuterne var der valg ved skriftlig
afstemning i 5 af valgkredsene og for fysiotera-
peuternes vedkommende i 4 af valgkredsene,
mens der i de gvrige valgkredse ikke var opstillet
flere kandidater end kredsene er berettiget til. Til
valget var der udsendt i alt 2.943 stemmesedler
og den samlede valgdeltagelse i pensionskassen
blev pa 29,8%

| det falgende kan laeses, hvilke fysioterapeuter
der er blevet delegerede og suppleanter i de for-
skellige valgkredse. | de kredse hvor der har vee-
ret valg ved skriftlig afstemning, kan desudens
ses stemmeprocenten, og hvor mange stemmer
de enkelte kandidater har faet.

Har man brug for ogsa at se, hvilke ergoterapeu-
ter der er valgt, kan den samlede liste leeses pa
fysio.dk/nyheder/artikelbilag.

Oversigt over fysioterapeuter valgt som delegerede og
suppleanter for perioden 01.01.2003-31.12.2004

Valgkreds: Kebenhavns/Frederiksberg
Kommuner, Hvidovre Hospital, Grenland, samt
medlemmer bosat uden for valgkredsene

Delegerede:

Birte Lissen Grete Carstensen, Frederiksberg
Lars Bruun Christensen, Kgbenhavn V
Inge Hagelkvist Bloch Falck,
Privathospitalet Hamlet A/S

Jette Kaalund-Jergensen,
Frederiksberg Hospital

Hans-Henrik Robert Kleinert,
Bispebjerg Hospital

Rene Stig Steffen-Jensen,

Kgbenhavns Kommune

Valgkreds: Kebenhavns Amt

Delegerede:

Nina Elise Greiffenberg, Gladsaxe Kommune
Elisabeth Haase, Danske Fysioterapeuter
Marianne Holm, Charlottenlund

Brita Cathrine Ireland, Hellerup

Mette Koch Jensen, K.A.S. Glostrup

Else Margrethe Jepsen, Charlottenlund
Susanne Karstensen, K.A.S. Glostrup

Bodil Ruth Thorup, Hvidovre

Annette Nicolaisen Tillgren,

Gladsaxe Kommune

Gitte Westi-Henriksen, Gladsaxe Kommune

Valgkreds: Roskilde Amtskommune

Delegerede:
Inger Brgndsted, Greve
Annegrete Snogdahl, BST-Kgge

Valgkreds: Vestsjellands Amtskommune

Delegerede:

Bodil Langkilde Feilberg,
Danske Fysioterapeuter
Else Joost Hansen,
Centralsygehuset i Holbaek

Valgkreds: Frederiksborg Amtskommune
samt Fysiurgisk Hospital, Hornbaek

Delegerede:

Lise Buus,

Frederiksborg Amts Sundhedsvaesen
Eva Dyhr,

Frederiksborg Amts Sundhedsvaesen
Ruth Juul Hagh,



Frederiksborg Amts Sundhedsvaesen
Jette Seding Sanderhoff,
Frederiksborg Amts Sundhedsvaesen

Valgkreds: Storstrems Amtskommune
(stemmeprocent 32,7)

Delegerede:

Heidi Gottler, Centralsygehuset i Naestved
Pernille Worm Pasquali,

Centralsygehuset i Nykgbing F

Margaret Christine Wennerberg,

Maribo Kommune

Suppleanter:
Anne Merete Kuhr Laier, Sgllested
Gudrun Esther Sgdergren, Redby Kommune

Valgkreds: Bornholms Amtskommune

Delegeret:
Birgit Riis Koefoed, Rgnne

Valgkreds: Fyns Amtskommune

Delegererede:

Gudrun Klit Engemand, Svendborg

Finn Hansen, Svendborg

Eva Hasselbalch, Odense Kommune
Anne-Mette Gislev Mersing, Sygehus Fyn,
Lena Olsen, Sygehus Fyn,

Valgkreds: Nordjyllands Amtskommune

Delegerede:

Lisbet Andersen, Farsg

Lene Christoffersen, Danske Fysioterapeuter
Birgitte Fristrup, Hjerring Sygehus

Tina Kaas Jensen, Hobro Sygehus

Dorte Drechsler Sigvardsen,

Stevring Kommune

Valgkreds: Viborg Amtskommune

Delegerede:
GInge M Lund Mikkelsen, Skive Sygehus
Pia Westhoff, Viborg Kommune

Valgkreds: Arhus Amtskommune

Delegerede:

Ruth Hagendal Christensen,
Arhus Komm. Soc.- Og Sundhed.
Mogens Ngrgaard Hansen,

Tele Danmark Comm. A/S
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Bo Skyum Kristensen,

Arhus Kommunehospital

Jytte Dahl Leschly, Silkeborg Kommune
Sytte Lund, Arhus Kommunehospital
Vibeke Engdam Olesen, PTU

Lise Vibeke Prag Riis,

Silkeborg Centralsygehus

Inge Margret Steensen, Arhus Amtssygehus
Kirsten Williams, Malling

Valgkreds: Ringkebing Amtskommune
(stemmeprocent 29)

Delegerede:

Kirsten Hagelskjeer Pedersen,
Centralsygehuset i Holstebro

Inger Ranne, Centralsygehuset i Holstebro
Peter Seebach, Herning Centralsygehus

Suppleant:
Flemming Bandholm Jakobsen,
Herning Centralsygehus

Valgkreds: Vejle Amtskommune

Delegerede:
Aase Bahn, Vejle Sygehus
Grete Annelise Terkildsen, Horsens

Valgkreds: Ribe Amtskommune

Delegerede:

Brian Errebo-Jensen, Danske Fysioterapeuter
Johanne Agnete Hggsvig Steffensen,
Esbjerg Kommune

Valgkreds: Senderjyllands Amtskommune
(stemmeprocent 29,2)

Delegerede:

Anne Mette Teisen Langgaard,
Kong Chr.X’S Gigthospital

Ulla Warming, Lundtoft Kommune

Suppleant:
Jytte Marie Raahauge, Tender

Valgkreds: Fereerne (stemmeprocent 48,9)

Delegeret:
Hjarleif Niclasen, Torshavn

Suppleant:
Ingrid S. Henriksen, Torshavn
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Fagfestival

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Registrering

PERSONLIGE DATA:

Titel:

20. - 22. November 2003 - Odense

Det er ikke for tidligt at tilmelde sig Danske Fysioterapeu-
ters Fagfestival — Fra fag til profession, der finder sted 20.-
22. november 2003 i Odense Congress Center, Urbaekvej
350, 5220 Odense S@.

Registrering kan foretages pa www.fysio.dk/fagfestival eller
pa nedenstdende blanket. Blanketten sendes til:

NHG A/S, Rgdovre Centrum 161, 2610 Radovre,

Att: Josephine Tarslev-Thomsen.

Fornavn:

Efternavn:

Adresse:

Postnr.: By:

Telefon: Fax:

Email:

Firma/Organisation/Arbejdsplads:

Evt. faktura adresse:

Postnr.: By:

SOCIALE ARRANGEMENTER:

[ ] Get to Gether Party, 20/11 kl. 17.00-19.00 — Gratis
[ ] Festmiddag, 21. November kl. 19.00 kr. 275,00 excl.drikkevarer
[ ] Jeg medbringer en ledsager til festmiddagen kr. 275 excl.drikkevarer:

DELTAGERBETALING:
[ ] Almindelig konference deltager kr. 1250,00:
[J Studerende kr. 500,00:

HOTELRESERVATION:

SAS Hotel, enkeltveerelse: kr. 1175, -

Hotel Knudsens Gaard, enkeltveerelse kr. 895,-
City Hotel Odense, enkeltveerelse kr. 795,-

Odense Plaza Hotel, enkeltveerelse kr. 845,-

OO oo

Hotel Ansgar, enkeltveerelse kr. 695,-

[ ] SAS Hotel dobbeltveerelse kr. 1375, -
[ ] Hotel Knudsens Gaard, dobbeltveerelse kr. 1095,-
[ ] City Hotel Odense, dobbeltvaerelse kr. 995,-

Fysioterapeuten
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Hotel Windsor, enkeltvaerelse kr. 745,-

L]

[ ] Scandic Hotel Odense, enkeltvaerelse kr. 995,- [[] Scandic Hotel Odense, dobbeltveerelse kr. 1095,-
[ ] Blommenslyst Kro, enkeltveerelse kr. 675,- [ ] Blommenslyst Kro, dobbeltvarelse kr. 860,-
[ ] First Grand Hotel, enkeltvaerelse kr. 953,- [ ] First Grand Hotel, dobbeltvaerelse kr. 1203,-
[ ] OCC, enkeltvaerelse kr. 795, - [[] OCC, dobbeltvaerelse kr. 995, -
ANKOMSTDATO:

] 20/11/03

(1 21/11/03

AFREJSEDATO:

] 21/11/02

(1 22/11/03

[ ] 23/11/03

Specielle gnsker, oplysninger, osv:

Venligst veer opmaerksom p4, at alle hotelreservationer skal garanteres med kreditkort. Udfyld venligst ne-
denstaende kreditkort informationer

BETALING
Betaling: Kan ske enten via bankoverfarsel, kreditkort eller check. Ved kortbetaling paleegges den enkelte deltager
et kortgebyr pa ca. kr. 10,-

[ ] Via bankoverfarsel

Nordea Bank

Reg. og kontonummer: 2150 7555916285
IBAN-Nummer:

DK1020007555916285

SWIFT: NDEADKKK

Reference: FYSIO / Dit fakturanummer

[ ] Via check
[ ] Via kreditkort Korttype: [ ] Diners [ ] Visa [ ] Eurocard/mastercard
[ ] Dankort [ ] American Express

Kreditkort Indehaver:

Kreditkort nr.:

Udlgbsdato/maned/ar:

Kontrolnr. (en 3-cifret talkode pa bagsiden af kreditkortet):

Efter afsendt registrering vil De modtage en faktura/bekrzeftelse inden for 14 dage

Eventuelle sporgsmal vedrerende tilmelding kan rettes til:
Josephine Tarslev-Thomsen, Congress Coordinator NHG, tIf.: 7022 2130, Fax: 7022 2140,
E-Mail: josephine@nhg.dk

Se www.fysio.dk/fagfestival for yderligere oplysninger vedrgrende Fagfestival — Fra Fag til Profession

Fysioterapeuten
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Alle gode gange tre

Som forzeldre til et hjerneskadet barn, der behandles i det
etablerede system, er det frustrerende med mediernes foku-
seren pa Doman. Fysioterapeuterne burde vaere mere pa

banen i debatten

Malenes foreeldre, Jannie L. Behrenthz
og Hans E. Sgrensen

Tredje gang siges at veere lykkens
gang, men ingen af de tre program-
mer, som henholdsvis DR2, TV Dan-
mark og senest TV2 torsdag den 9.
januar 2003 har vist om foreeldre, der
selv behandler deres handicappede
barn efter Doman-metoden, har
overbevist os om, at vi skulle have
truffet et forkert valg vedrgrende
fysioterapeuter, leeger og paeedagoger
til vores handicappede datter Malene
pa 10 ar.

Vi har for det meste haft det rigtig
godt med behandlingen og har stor
tiltro til de behandlere, vi har madt.
Og vi har tillid til det, de alle har
sagt: Handicappede bgrn udvikler sig
i deres eget tempo, og ingen kan
overhale normaludviklingen, uanset
hvor meget godt vi end vil dem.

Ingen af dem har pé noget tids-

punkt lovet os, at Malene ville kunne
komme til at leere hverken matematik
eller engelsk. Det er den slags ting,
Doman-foreeldrene gang pa gang féar
lov at sige i de respektive udsendelser
og pa deres hjemmeside, hvor de
samtidig skriver, at bgrnene nyder
treeningen og ikke mangler det socia-
le samspil med andre bgrn.

Enhver har sin egen tro, men det
er frustrerende, at for eksempel leeger
og fysioterapeuter ikke er mere pa
banen i medierne, hvor Doman-for-
eldrene Igber med hele opmaerk-
somheden.

Den danske befolkning ber have
adgang til en objektiv bedgmmelse
af Domans ikke-videnskabelige pro-
dukt.

For hvorfor tage til USA og konsul-
tere selvbestaltede konsulenter for at
fa noget at vide, som danske leeger
og fysioterapeuter enten altid har vist
eller kan tilbagevise som rent vrevl?

Fysioterapeuten
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Vores dejlige datter Malene har
en medfadt kromosomfejl, der har
medfert diagnosen Ataktisk CP, og
medfelgende sygdomme som epilep-
si og retardering. Malene fik farst
selvsteendig gangfunktion over korte
afstande omkring 5-ars alderen, sa vi
kender skam alle de frustrationer,
man far og har som foraeldre, nar ens
barn ikke kan det, vi forventer af
dem.

Men vi argrer os over, at vi oveni
skal have frustrationerne omkring
mediernes ensidige fokuseren pa Do-
man. Bare vi kunne fa dem, der ved
noget — laegerne og fysioterapeuter-
ne — mere pa banen.

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,
Narre Voldgade 90,
1358 Kegbenhavn K

Fysioterapeuten nr. 3
udkommer 14. februar.

Deadline for debat:
3. februar kl. 12.00.



Technogym® og The Wellness Company™ er varemaerker ejet af Technogym® s.r.. i Italien og andre lande.

Technogym® forbeholder sig ret til at &endre p& produkter og dokumentation uden forudgaende varsel.
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Aldrig har styrketrening varet let

ONESS St
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Do

MODELLER

SELECTION

THE STRENGTH EVOLUTION

Forstil dig styrketreeningsudstyr, som biomekanisk er udviklet til alle personer i alle
storrelser.

Maskiner skabt til KOMFORT, power og som samtidig ER LETTE AT BRUGE. Sa har du netop
forestillet dig SELECTION LINE fra Technogym.

Med dets ELEGANTE DESIGN, vil Selection Line gore din klinik til et endnu mere attraktivt
sted. Selection Line er sa let at bruge, at selv den mest uerfarne bruger vil elske det. Linien's
hoje komfortniveau passer selv zldre og mindre mobile personer.

Dens BIOMEKANIK, med naturlige bevaegelser, viltilfredsstille den mest kreesne bruger.

Med dens sortiment af 29 UDVALGTE MASKINER sammen med dens UNIKKE SERIE AF
FRIVAEGTSUDSTYR er Selection Line lesningen, der tilfredsstiller alle de former for traening,
somdine kunder ensker.

Imponer dem. Stop dem i deres segen. Fa dem til at vende om og ta’ et ekstra kig. De vil
kunne I, hvad de ser i din klinik. Du er lige blevet tilbudt en anden made at fa flere kunder, fa
sterre omsaetning og storre indtjening. 0g sa er det alt sammen ogsa til AT BETALE.

Kan duforestille dig det?

PEDAN A/S

Keobenhavnsvej 224
4600 Koge - tif. 56 65 64 65
www.pedan.dk - pedan@pedan.dk

The Wellness Company ™




