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Med patienten pa skaermen

FOTO: BERT-OLA ISAKSSON

Den svenske fysioterapeut Susanne Andersson be-
handler sine patienter pa afstand ved hjeelp af tele-
medicin. Med et videokonferenceudstyr og en mi-
krofon kan hun se sin patient, der star derhjemme
og laver gvelser foran
skeermen. Telemedi-
cin er endnu ikke et
fast tilbud, men Su-
sanne Andersson er i
gang med et pilot-
projekt, hvor hun af-
prever metoden pa
tre patienter. En af
dem er Monica Snall,
der har cystisk fibrose
og af forskellige arsa-
ger ikke kan made op
til genoptraening.
Hun var derfor glad, da hun fik tilbudt at treene med
fysioterapeuten over skaermen.

Susanne Andersson siger til det svenske fagblad Sjuk-
gymnasten, at telemedicin er et godt supplement til
det fysiske mgde. Laes mere i Sjukgymnasten nr. 12/
2002.
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Kerner og radder

Fysioterapeuten har taget fat pa en serie artikler, der seetter fokus pa ,
hvad kernen i faget er, og hvordan vi griber fat i den. Overfysioterapeut
Hanne Munk startede stafetten i sidste nummer, og det har inspireret
mig til at beskaeftige mig med emnet i lederen. Strengt taget kunne jeg
slutte her og blot henvise til artiklen “Hvor tingene mgdes og heles”.
Den er god - lees den, hvis du ikke allerede har gjort det.

Men uden at gribe forstyrrende ind, vil jeg alligevel gerne reflektere over
dette tilbagevendende spgrgsmal om, hvad kernen i vores fag er. Det
kunne jo lyde, som om vi har en identitetskrise og har sveert ved at finde
ind til essensen af vores faglige disciplin. Det mener jeg nu ikke. Spgrgs-
malet er snarere et udtryk for, at faget er i en rivende udvikling, og det
afstedkommer overvejelser om, hvor er vi pa vej hen.

Fysioterapifaget udvikler sig ikke ens og lige hurtigt. Store dele af vores
fagomrade er blevet evidensbaseret, og et stigende antal videnskabelige
studier beskeeftiger sig med fysioterapeutiske metoder og interventioner,
mens andre omrader endnu mangler at blive underkastet forskningens
spektroskopiske lys. Kan det betyde, at vi i vores malrettede indsats for
at evidensbasere faget er ved at forlade den mere manuelle del af fysio-
terapien, bergringen og massagen? | sa fald er der grund til at rabe vagt
i geveer. Jeg er ikke i tvivl om, at det er rigtigt at arbejde for gget evi-
dens, dokumentation og kvalitet. Men det ma ikke betyde, at vi undla-
der at reflektere over samspillet mellem de elementer af evidens, empiri
og intuition, der udspiller sig i vores dagligdag med patientbehandlin-
gen.

Hvad er sa kernen i vores fag? Et svar kunne veere, at der ingen kerne er,
hvis man definerer en kerne som noget fast og indkapslet, der forbliver
uaendret i lang tid. Men en kerne er ogsa forstadiet til et tree, og denne
metafor giver maske mere mening. Hvis vi betragter fysioterapi som et
tree i god vaekst med mange forskellige grene, men hvor nogle redder
giver mere neering end andre. Neeringen bestar af viden, historie, traditi-
on, erfaring og teori, der bygger sével pa handveerksmaessige traditioner
som videnskabelige discipliner. Resultatet er et tree med mange og for-
skellige grene.

Denne mangfoldighed er pa én gang bade fagets svaghed og styrke. Til-
bage er nemlig spegrgsmalet, hvad det er for grene, der beerer i fremti-
den? Og hvad det er for naering, der skal til for at treeet fortsat kan
vokse sig stort og smukt? Det er spgrgsmal, som forhabentlig bliver
ved med at veere interessante at diskutere.




Maendenes underliv er
et tabu ogsa for dem
selv, og det giver en
ekstra udfordring, nér
de skal genoptraenes.
Kun f& maend far til-
budt treening af beek-
kenbunden i forbindel-
se med en prostataope-
ration, og derfor ople-
ver nogle af dem, at
det varer leenge, inden
de bliver teette.

@ Fysioterapeuten
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Den forbudte beekkenbund

(INTERVIEW) Fysioterapeut Birthe Bonde
behandler ogsa maend pa sin klinik for
gynakologisk og obstetrisk fysioterapi.
Maendene har nogle af de samme proble-
mer som kvinderne, men de skal tackles
pa en anden made

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
FOTO MIKE KOLLOFFEL

Mandens underliv er teet forbundet med hans ken.
Hans baekkenbund og underliv far ikke megen op-
meaerksomhed, hverken fra manden selv eller sund-
hedssektoren. Derfor bliver inkontinensproblemer,
rejsningsproblemer og smerter ved samleje let et
endnu sterre tabu for maend end for kvinder.

Det siger fysioterapeut og uroterapeut Birthe
Bonde, der har en specialklinik i obstetrisk, gynaeko-
logisk og urologisk fysioterapi pa @sterbro i Keben-
havn. Hun er forst i de senere ar begyndt at be-

handle maend pa klinikken. Ud af de ca. 1500 pa-
tienter, der arligt behandles og vejledes pa hendes
klinik, er der kun 100 maend. "Men maske er der
flere maend med underlivsproblemer, end vi tror”,
siger Birthe Bonde. "Ude i venteveerelset har jeg en
pjece til kvinden, hvis mand har rejsningsproble-
mer, og den bliver neermest revet veek af de kvin-
der, der kommer her”.

Maendene gar ikke i samme grad til behandling
som kvinderne og det viser sig ogsa, nar det hand-
ler om deres underliv.

"“Dertil kommer, at penishovedet for maend er
det vigtigste, og de gvrige kgnsorganer ved de for-
blgffende lidt om”, siger Birthe Bonde. Hun har er-
faret, at mange maend ikke ved, hvor deres prosta-
ta er placeret i kroppen, og hvilken funktion den
har. De er heller ikke klar over, at de har en baek-
kenbund. Oftest er maendene eksperter pa kvinder-
nes underliv og har faet langt mindre information
om deres eget.




Mcendenes beekkenbund og underliv er tabubelagt.
Ofte ved mecendene mere om deres koners underliv
end deres eget. Fysioterapeut og uroterapeut Birthe
Bonde behandler drligt cirka 100 meend med inkon-
tinens og rejsningsproblemer pd sin klinik.

INKONTINENS OG REJSNINGSPROBLEMER
Birthe Bonde behandler forst og fremmest maend,
der har inkontinensproblemer efter en radikal
(transuretral resektion af prostata, TURP) eller par-
tiel resektion af prostata. Men hun har ogsa enkelte
patienter, der kommer med rejsningsproblemer,
smerter i forbindelse med samleje og ejakulations-
og inkontinensproblemer efter operationer eller di-
skusprolaps.

Birthe Bonde er ikke stgdt pa andre fysioterapeu-
ter i Danmark, der behandler maend med underlivs-
problemer. Hun har derfor udviklet sin praksis med
udgangspunkt i erfaringer fra de kvindelige patien-
ter og erfaringer fra fysioterapeuter i udlandet. Hun
har iseer ladet sig inspirere af den belgiske fysiotera-
peut Marijke van Kampen, der har publiceret flere
studier om baekkenbundstraening til maend.

INKONTINENS EFTER OPERATIONEN

Mange maend bliver inkontinente efter en prostata-
operation, men efter en maned skal de kunne hol-
de teet. Hvis inkontinensproblemet varer ved, skal
de genoptraenes. “Der er enkelte sygehuse, der til-
byder baekkenbundstreaening til maendene far ope-
rationen, sa de kan ga i gang med traeningen med
det samme, men det er et fatal”, siger Birthe Bonde.

Det giver yderligere problemer, hvis maend efter
en radikal prostataresektion kommer i antitesteron-
behandling. Nogle af bivirkningerne ved denne be-
handling er, at maendene tager pa, udvikler bryster
og de bliver svagere i musklerne og dermed ogsa i
baekkenbunden.

"Hos nogle falder EMG-signalerne fra baekken-
bunden drastisk. Det er vigtigt, at de kommer i
gang med baekkenbundstraeningen sa hurtigt som
muligt”, siger Birthe Bonde.

Inkontinens er ikke et livstruende problem og
derfor negligeres det ofte, nar der er tale om pro-
statakreeft. Det beklager Birthe Bonde, for maende-
ne star meget alene med problemet, som hverken
de eller sundhedssystemet har tradition for at be-
skeeftige sig med.

Alle far tilbudt en samtale pa sygehuset en ma-
ned efter operationen, hvor der foretages en ma-
ling af deres urinindhold i bleeren efter en vandlad-
ning. Maske far de snakket om inkontinens, men de
far ikke tiloudt treening.

“Det er aergerligt, at nogle maend skal ga i ma-
neder med inkontinensproblemer, nar de kunne
veere blevet teette med det samme”.

DEN SAMME TRANING

Maendene skal kunne det samme med baekken-
bunden som kvinder, men de har et bedre ud-
gangspunkt, for mandens baekkenbund er steerkere
og kraftigere end kvindens.

“Maendene har til forskel fra kvinderne en
sphincter, der kan afklemme urinrgret, men i for-
bindelse med prostataresektion fjernes eller beska-
diges sphincteren ofte. Maendene skal sa leere at
lukke af for urinen pa samme made som kvinder,
nemlig med levator ani”.

Maendene skal ogsa leere bedre tissevaner. Det
er iseer vigtigt for dem, der har udviklet urgeinkon-
tinens. Det stgrste problem er ifglge Birthe Bonde
at fa maendene til at sidde ned og tisse. Nar de sid-
der, kan de bedre tamme bleeren helt.

“Der gar lidt dreng i meendene, nar jeg beder
dem om at saette sig. De er jo vant til at sta op, og
de foler sig mere som meend, nar de star og far lov
til at handtere penis. Nar de star, kan de hgre
vandladningen bedre, end nér de sidder, og det far
dem til at tro, at de har temt bleeren”, siger Birthe
Bonde.

Efter en prostataoperation har de fleste brug for
bleeretreening, og de skal leere at teamme blaeren pa
klokkeslaet.

Ud over radgivning og beekkenbundsgvelser lee-
rer hun meend med smerter fra anus, bleeren eller
maven (male vaginism) venepumpegvelser og
masserer deres muskler i baekkenet. Venepumpe-
ovelserne kan afhjeelpe det gdem, som nogle
maend har omkring prostata bl.a. pa grund af en
kronisk spaendingstilstand i baekkenbundsmuskler-
ne.

Hun behandler ogsa enkelte meend, der er anal-
inkontinente. De skal leere gode toiletvaner, og her
har Birthe Bonde haft gleede af de nye teorier om
synergien mellem m. transversus abdominis og
baekkenbunden. “Hvis man slapper godt af i m.
transversus abdominis f.eks. i forbindelse med toi-
letbesag vil baekkenbunden med sphincter analis
automatisk ogsa give slip, og det bliver lettere at
komme af med affgringen. Modsat vil en spaen-
ding i m. transversus abdominis stgtte en spaen-
ding i baekkenbunden hos mennesker med normal
eller hyperton baekkenbund.

VIBRATOR
Birthe Bonde er ved at teste en vibrator, der bl.a.
kan benyttes til unge paraplegikere og tetraplegi-
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e Ifglge Glostrup un-
dersggelsen regner
man med, at mere
end 100.000 danske
meend lider af inkon-
tinens.

20 procent af maen-
dene menes at have
rejsningsproblemer.

e Dirk-Henrik Zerman
fandt i en undersg-
gelse, at 50-60 pro-
cent ikke kunne
speende baekkenbun-
den volunteert, og at
EMG-signalet fra
baekkebunden faldt
efter prostektomi.

e 65 procent af maend
med erektile dysfunk-
tioner led ogsa af ef-
terdrypsinkontinens
(fysioterapeut Grace
Dorey, England).

Fysioterapeuten s
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De mandlige patienter
er glade for at fd mdlt
beekkenbundens styrke.
Det giver dem motivatio-
nen til at treene, fortceller
Birthe Bonde.

> kere til treening af bleeren. Vibratoren, der seettes til

at stimulere pa penisstrengen, kan veere med til at
fordoble bleerekapaciteten. En positiv sidegevinst
er, at de med vibratoren kan fa orgasme og at spa-
sticiteten i UE deempes. Denne vibrator har Birthe
Bonde med held benyttet til meend og kvinder, der
har haft sveert ved at lokalisere baekkenbunden og
til kvinder med orgasmeproblemer.

Professionel TENS/FES

Fysioterapeuten
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GRZANSEOVERSKRIDENDE TRANING

Der er forskel pa at behandle maend og kvinder
med inkontinensproblemer. Birthe Bonde refererer
til en oplevelse hun havde, da hun endnu arbejde-
de pa Hvidovre hospital og skulle oprette de forste
hold for maend med inkontinensproblemer.

For at fa et billede af hvordan hun skulle opbyg-
ge sin undervisning, gvede hun sig pé et prove-
hold, hvor hun fik tre af sygehusets leeger, en reu-
matolog, gynaekolog og urolog til at veere
prevekaniner.

“Men det var ingen succes. De var ikke gode til
at dele deres erfaringer med de andre pa holdet,
og der var slet ikke den snak pa holdet, jeg var vant
til pa mine andre baekkenbundshold med kvinder.
Nar jeg spurgte dem, om de kunne maerke det ene
og det andet, svarede de gerne, men i meget tek-
niske vendinger. De havde ikke noget ud af at tree-
ne med de andre, og direkte adspurgt ville de fore-
traekke individuel behandling”, siger Birthe Bonde.
Hun valgte derfor at droppe ideen om baekken-
bundstreening pé hold til meendene og tilbed ude-
lukkende individuel optraening.

Ti ar efter mgdte hun en af leegerne pa en kon-
gres. Han havde veeret med pa prgveholdet og for-
talte, at undervisningen havde veeret skelseettende
for ham. “"Det er tankeveekkende, at heller ikke lee-
ger forholder sig til deres eget underliv, og at det
foles sa greenseoverskridende, nar de bliver bedt
om det”, siger hun.

INGEN DARLIG SAMVITTIGHED

Maend er mere lgsningsorienterede og systemati-
ske end kvinderne. Nar Birthe Bonde f.eks. beder
sine mandlige patienter om at fare skema over
vaeskeindtag og vandladning, kommer mandene
ofte med store og flotte tabeller udskrevet fra
pc’en.

“De har tegnet det hele ind i et koordinatsy-
stem, og har kombineret opggrelsen med genop-
traeningsprogrammet. En af mine mandlige pa-
tienter har lavet en oversigt over alle offentlige
toiletter i Kebenhavn pa et Excell-regneark. Pa
den made far meendene taget hul pa problemet
pa en konstruktiv méade”, siger Birthe Bonde.

Maendene far ikke pad samme made som kvin-
derne darlig samvittighed. “Der stéar i min brochu-
re, at der skal laves baekkenbundsgvelser 2-3 gange
om dagen. Nér jeg sperger kvinderne, hvordan det
gar med treeningen, beklager de straks, at de ikke
har faet lavet gvelserne tre gange om dagen, men
maske kun to gange. Meaendene derimod har ikke
darlig samvittighed, selv om de kun har lavet gvel-
serne en gang i mellem”.



BEHOV FOR SPECIALKLINIKKER
Baekkenbundstraening og efterfgdselstraening er ik-
ke prioriteret hgijt i vores sundhedssystem. Selvom
det er et relativt veldokumenteret omrade, er der fa
specialiserede fysioterapeuter, der beskaeftiger sig
med det. Og der skal specialuddannede fysiotera-
peuter til, hvis man skal behandle maend og kvin-
ders underliv, mener Birthe Bonde.

“Man skal ikke have noget imod at palpere og
ga ind og se pa forholdene i underlivet, og det er
greenseoverskridende for de fleste fysioterapeuter. |
andre europeeiske lande som Sverige, Holland, Bel-
gien Frankrig og England er der fysioterapiklinikker,
der har specialiseret sig i urologi og gynaekologi.
Det har veeret naermest umuligt i Danmark”, siger
Birthe Bonde, der fgler, at hun har mattet keempe
useedvanligt meget for at fa lov til at etablere en
klinik i gynaekologisk, obstetrisk og urologisk fysio-
terapi. “Det tog f.eks. ni &r for DF ville hjeelpe mig
med at fa en godkendelse hos embedslaegen”, si-
ger Birthe Bonde.

Ifzlge Birthe Bonde er der to fysioterapeuter pa
Sjeelland, en i Odder, Vejle, Sgnderjylland og Oden-
se, der tilbyder behandling og vejledning af maend
og kvinder med underlivsproblemer. "Og det er
slet ikke nok til at daekke behovet”, siger Birthe
Bonde. Hun tror ikke pa, at de praktiserende over
en kam kan overtage behandlingen. “Farst og
fremmest skal de have leert anatomien noget grun-
digere fra grunduddannelsen, og de skal ikke have
noget imod at palpere i vagina og rectum. Des-
uden skal de pa klinikken have lukkede behand-
lingsrum med handvask”.

Der er en del sygeplejersker, der har urologiske
klinikker, men de kan ikke tilbyde den samme gen-
optreening som fysioterapeuterne. De mangler vi-
den til at kunne inddrage den funktionelle treening,
og de ved ikke nok om udgangsstillinger og tree-
ningsformer. Til gengeeld er sygeplejerskerne gode
til de urologiske mélinger.

| efteraret bragte Helse en artikel om inkonti-
nens hos maend. Et par dage efter offentliggarelsen
modtog Birthe Bonde adskillige breve fra maend,
der havde brug for rad og vejledning. “Det vidner
om det store behov, maendene har for informati-
on”, siger Birthe Bonde.

I Ribe Amt er gennemfart et pilotprojekt om be-
handling af ufrivillig vandladning. Se www.fysio.dk/
artikelbilag. ]

Motion og sundhed

( ) m Sundhedsstyrelsen har udgivet en pjece om motion og
sundhed. | pjecen omtales de officielle motionsanbefalinger for
barn og voksne. Og man gennemgar kort og overordnet doku-
mentation pa omradet. Pjecen kan rekvireres gratis i Sundhedssty-
relsen pa tIf. 33 92 49 42.

Gigtforeningens prisopgaver

( ) m Gigtforeningen har udskrevet to prisopgaver om
forebyggelse og intervention ved osteoartrose og betydningen af
fysisk aktivitet for muskelfunktionen hos mennesker med muskel-
besveer. Den bedste besvarelse vil blive belennet med 50.000 kr.
Leaes om betingelserne pa www.fysio.dk/nyheder

Nyt forskningslaboratorium

( ) m Sahva Fonden har doneret 400.000 kr. til etab-
lering af et Forskningslaboratorium for gang- og bevaegeanalyse.
Laboratoriet etableres i samarbejde med Arhus Amts gangskole og
Hammel Neurocenter. Laboratoriet skal veere med til at opdyrke
og styrke forskningen inden for ganganalyse og neurorehabilite-
ring. (Jyllandsposten 14/2/2003)

Alternativ behandling

( ) m Naesten halvdelen af kreeftpatienterne i Danmark mod-
tager alternativ behandling, skriver Kreaeftens Bekaempelse i sit
medlemsblad. Derfor stotter Kreeftens Bekaempelse VIFAB's ( Vi-
den- og Forskningscenter for Alternativ Behandling) bestraebelser
pa at samle viden om alternativ behandling. | medlemsbladet
omtales et forskningsprojekt, der viser, at akupunktur hjeelper
mod kvalme, hedeture og muskelsmerter hos alvorligt syge kreeft-
patienter. Overleege Steen Andersen fra Roskilde Amtssygehus er
leder af undersggelsen. Laes mere om alternativ behandling pa
www.vifab.dk

Registrering af fysisk aktivitet

( ) m Fysioterapeut Pernille West-Nielsen har i forbindelse
med en MPH-afhandling udarbejdet et spgrgeskema, der kan be-
nyttes til registrering af menneskers fysiske aktivitet. Laes afhand-
ling og interview med Pernille West-Nielsen pa www.fysio.dk

Glukosamins vej til forbrugerne

( ) m Laeger Peter Angermann har undersggt den eksisterende
evidens for praeparatet glukosamin. Glukosamin, der kan kabes
som kosttilskud til heste, har veeret pé hylderne hos Materialisten i
tabletform, men er blevet forbudt igen. Lees mere om effekten af
glukosamin pa www.fysio.dk

Fysioterapeuten
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Johannes Honoré har
faet foretaget en pro-
statektomi. Han har i
arevis mattet affinde
sig med sin inkonti-
nens, fordi han havde
sveert ved at finde en
fysioterapeut, der
kendte til han proble-
mer. Han er sekreteer i
patientforeningen PRO-
PA, der har som mal at
skabe stgrre viden om
prostatacancer.

Fysioterapeuten
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(INTERVIEW) Meendenes inkontinenspro-
blemer tages ikke serigst nok i behandler-
systemet, og der mangler fysioterapeuter
med viden pa omradet

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

Meendene

FOTO MIKE KOLLOFFEL

Maend, der lider af inkontinens, har de samme
problemer som kvinderne. De ma konstant ga
med ble, er plaget af lugtgener, og nér de gar en
tur i kulden eller lgfter noget tungt, bliver bleen
hurtigt fuld.

Inkontinensen kender Johannes Honoré alt for
godt. Det tog ham to ar, fer han fandt en fysiote-
rapeut, der vidste, hvad hun skulle stille op med
ham.

Johannes Honoré blev for fire ar siden opereret
for en cancer i prostata og fik foretaget en radikal
prostatektomi. Han blev opereret pa Odense Uni-
versitets Hospital, der pa det tidspunkt var det
sted, hvor man havde mest erfaring i prostataope-
rationer.

"Efter operationen la jeg med kateter. Jeg fik pa
det tidspunkt at vide af en fysioterapeut, at jeg
skulle huske at lave knibegvelser”, siger Johannes
Honoré.

Men det er ikke sa let for en mand, som aldrig
har faet at vide, hvordan man ger. Derfor beslut-
tede han at kontakte en fysioterapeut, da han
kom hjem fra sygehuset.

"Jeg s@gte den ene fysioterapeut efter den an-
den, og ingen af dem vidste, hvad de skulle stille
op med mig. Jeg fik tilbudt 10 gange treening
forst det ene sted og s& det andet. Lige meget
hjalp det”, siger Johannes Honoré.

FANDT DEN RIGTIGE FYSIOTERAPEUT
Efter at have gaet hos adskillige fysioterapeuter
uden fremskridt fik Johannes Honoré at vide ad
omveje, at fysioterapeut og uroterapeut Birthe
Bonde maske kunne hjaelpe ham.

“Endelig mgdte jeg en, der med det samme
vidste, hvad det drejede sig om. Nu kunne jeg fa

svigtes

en tillidveekkende snak med en fagperson, der
havde sat sig ind i problemet. Og det havde jeg i
allerhgjeste grad savnet”, siger Johannes Honoré.

Birthe Bonde har et apparatur til at male knibe-
trykket med, og det beted, at Johannes Honoré fik
et synligt bevis, nar han kneb rigtigt i baekkenbun-
den.

Johannes Honoré gik for leenge uden at fa den
rette genoptreening. | dag ved man, at det er vig-
tigt at komme i gang med genoptraeningen med
det samme efter operationen.

MANDENE SVIGTES
Der er ikke den samme opmaerksomhed pa
meaends inkontinensproblemer, som der er pa kvin-
dernes. Den officielle statistik siger, at op til 20
procent af de maend, der féar en radikal prostatek-
tomi, bliver uteette, men ifglge Johannes Honore,
er der langt flere.

| forbindelse med sit engagement i PROPA (Pro-
statacancer Patientforeningen) er Johannes Hono-
ré kommet i kontakt med Morten Jgnler, der er
forste reserveleege pa Odense Universitetshospital.
Han har foretaget sin egen undersggelse, der vi-



ser, at der maske snarere er op mod 45 procent,
der efter operationen bliver uteette.

At sa mange mend, som kunne hjeelpes med
den rette baekkenbundstreening og vejledning, ma
dgje maske resten af livet med inkontinensen, er
ifalge Johannes Honoré meningslast. “Jeg har hart
maend fortaelle, at nar de er til fest, skal de skifte
ble efter hver anden dans”.

Med en fast partner igennem mange ar, som
man er vant til at snakke dbent med om alle pro-
blemer, behgver inkontinensproblemerne ikke at
ga ud over seksualiteten. "Men jeg ville ngdig vee-
re den, der skal finde en ny partner”, siger Johan-
nes Honoré.

IKKE KUN GAMLE MAND
| dag er der hvert ar ca. 1700 nye tilfaelde af pro-
statakreeft om aret mod 1400 for fire ar siden.
“Man er mere opmaerksom i dag og prever at
fa fat i maendene pa et tidligt stadium af sygdom-
men, fordi der sa er mulighed for at helbrede
dem. Indtil 1996 blev kreeft i prostata betragtet
som en gammelmandssygdom, som man dgde
med, men ikke dgde af”, siger Johannes Honoré.

Johannes Honoré brugte to dr pd et finde en
fysioterapeut, der kendte hans problemer.
Birthe Bonde vidste, hvad det drejede sig om
og kunne med sit mdleudstyr hjcelpe ham
med at finde boekkenbundsmuskulaturen.

“Men 60 procent af dem, der far konstateret pro-
statakreeft, der faktisk af den, og sygdommen kan
forekomme allerede i 40-arsalderen ”.

De fleste har det sveert, néar de efter operatio-
nen ma sande, at en af bivirkningerne kan vaere
inkontinens. Mange opfatter inkontinens, som no-
get gamle maend lider af og har sveert ved at tale
med andre om det.

Johannes Honoré haber, der kommer mere fo-
kus pa genoptreeningen efter prostataoperationer-
ne. Sygehusene skal vide, hvor de skal sende pa-
tienterne hen og ogsa pa de urologiske klinikker
skal der veere personale, der selv kan genoptraene
meendene eller ved, hvor de skal sendes hen. Fys-
ioterapeuterne burde ogsa veere bedre til at sende
patienterne til rette vedkommende, nér de ikke
selv har den forngdne viden om maends inkonti-
nensproblemer.

ONDT | RYGGEN

Et af de tidlige symptomer pa kreeft i prostata kan
veere ondt i ryggen. Fra patientforeningen ved Jo-
hannes Honoré, at nogle af meendene har veeret
til leege talrige gange og faet smertestillende me-
dicin eller henvisning til behandling hos bl.a. fysio-
terapeuter.

Han ville gnske, at langt flere behandlere hu-
skede pa, at smerter i ryg og hofter kan stamme
fra denne sygdom, og at de skal spgrge maende-
ne, om de har féet deres leege til at undersgge
prostata og tage en PSA-blodprave.

"Vi har fra patientforeningen eksempler pé
meaend, der har faet behandling for en darlig ryg
hos leege og fysioterapeut gennem et par ar, men
faktisk havde prostatacanceren pa det tidspunkt
godt fat i dem”, siger Johannes Honoré.

Johannes Honoré kommer hver tredje maned
hos Birthe Bonde for at fa kontrolleret, at han sta-
dig ger sine avelser rigtigt, og om der er forbed-
ringer. Men selv om hans problem er blevet min-
dre, bliver han nok aldrig helt teet igen. “Jeg kom
for sent i gang med den rette traening og vejled-
ning”. [ ]

bekkenbunden

PROPA
ProstatacancerPatient-
foreningen er en lands-
deaekkende patientfor-
ening, stiftet for tre ar
siden, og har nu ca.
800 medlemmer.
Maend med prostata,
parerende og andre in-
teresserede kan blive
medlemmer. Et af for-
eningens mal er at ska-
be stgrre viden om syg-
dommen i befolknin-
gen og blandt behand-
lerne.

Sygdommen, som ram-
mer meend fra 40-arsal-
deren og opefter, er
blevet hyppigere og
mere aggressiv i de se-
nere ar. Det er vigtigt
at opdage sygdommen
i de tidlige stadier, hvor
det er muligt at tilbyde
helbredende indgreb.

Oplysninger om PRO-
PA: c/o Kreeftens Be-
keempelse, Vesterbro
46, 5000 Odense C.
TIf. 66113200.

Se endvidere
www.propa.dk eller
www.cancer.dk
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baekkenbundeéen

W)

At suge maven ind er ikke nok

Kvinder med alvorlige
dysfunktioner fdr slet ikke fat i
beekkenbunden, ndr den dybe

stabiliserende bugmuskulatur
aktiveres. Der er ingen vej uden
om: Fysioterapeuter skal pal-
pere, hvis kvinderne skal lcere at
aktivere boekkenbunden.

Nye teorier om auto-
matisk aktivering af
bakkenbunden, nar m.
transversus abdominis
kontraherer sig, geelder
ikke for kvinder med
omfattende dysfunktio-
ner i baekkenbunden.
For at sikre sig, at kvin-
derne far fat i de rigtige
muskler, skal fysiotera-
peuten kunne palpere
baekkenbunden.

Fysioterapeuten
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(INTERVIEW) Nogle fysioterapeuter tor
ikke palpere baekkenbunden, derfor bliver
deres patienter med inkontinensproble-
mer sat til at treene baekkenbunden uden
at vide, om de har fat i de rigtige muskler

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
FOTO SONJA ISSKOV

De fleste fysioterapeuter vil veere enige i, at det er
ngdvendigt at malrette traeningen, hvis man skal
genoptreene muskler med alvorlige dysfunktioner.
Alligevel far fysioterapeut Ulla Due patienter med
skader og omfattende inkontinensproblemer, der
udelukkende har faet gvelser for m. tranversus ab-
dominis i habet om at beekkenbunden blev treenet
samtidig. Og det er ikke nogen god ide, mener
hun.

Teorierne om stabilitetstreening har ganske vist
givet en ny forstaelse af baekkenbundens rolle i
stabiliseringen af trunkus. Man har ogsa fundet ud
af, at baekkenbunden aktiveres synergisk med
trunkusstabilisatorerne og derfor ogsa med m.
transversus abdominis. Men Ulla Due har oplevet i
sit daglige arbejde, at teorierne ikke kan bruges,
nar der er tale om patologiske tilstande i baekken-
bunden.

Ulla Due arbejder med gynaekologisk patienter
pa Hvidovre hospital. Hendes patienter er fortrins-
vis kvinder med alvorlige dysfunktioner i baekken-
bunden.

“Kvinderne lider af sveer inkontinens eller ned-

synkninger af underlivsorganerne. De har store
problemer, der ofte har patologiske arsager. Det
er ofte skader efter en kompliceret fgdsel. Disse
kvinder far slet ikke tilstraekkeligt fat i baekkenbun-
den, nar de aktiverer m. transversus abdominis”,
siger Ulla Due.

Ulla Due har en teori om, at beekkenbundsmu-
skulaturen hos de kvinder, hvor muskelsynergierne
fungerer, forkorter sig lidt, nar bugmusklerne akti-
veres. Baekkenbunden er pa den made med til at
stabilisere baekkenringen. Ulla Due er glad for, at
man har fundet ud af at synergien baekkenbund
og m. transversus abdominis eksisterer, og hun
bruger denne viden, néar hun arbejder funktionelt
med patienterne. Men i starten af et genoptrae-
ningsforlgb skal kvinderne ferst leere at finde baek-
kenbunden. Nar de kan det, skal de leere at aktive-
re den sammen med andre muskler.

VIL IKKE PALPERE

Nogle af de kvinder, Ulla Due behandler, har slet
ingen afferens fra baeekkenbunden og kan overho-
vedet ikke aktivere den volunteert, og de far heller
ikke beekkenbunden med, nar de aktiverer m.
transversus abdominis.

"Jeg har testet kvinder, der over en laengere pe-
riode har forsggt at treene baekkenbunden ved at
suge maven ind, og de er ikke blevet teette af det.
Maske veelger de praktiserende fysioterapeuter
den lette lgsning med at bede kvinderne om at
aktivere mavemusklerne, fordi de ikke har leert eller
kan lide at ga ind og palpere baekkenbunden”, si-



pekkenbunden

Nyere teorier om den dybe bugmuskulaturs stabiliserende funktion og baekkenbundens rolle som stabili-
sator af baekkenet, har haft betydning for genoptraeningen af bade trunkus og beaekkenbund. | en bog om
treening af den stabiliserende muskulatur (1) skriver den australske forsker Richardson (2), at baekkenbun-
den ikke er en isoleret enhed, men skal opfattes som en del af det abdominale beelte. Til det hgrer teorier-
ne om, at der forekommer en anticipatorisk spaending i den stabiliserende muskulatur inden en hurtig be-
veegelse af f.eks. ekstremiteterne. | en undersggelse om effekt af stabilitetstreening for patienter med
lumbal instabilitet viste det sig, at kvinderne udover at blive mere stabile i lumbalcolumna ogsa oplevede,
at de havde lettere ved at spaende i baekkenbunden og holde pa vandet (Richardson et al, 1999, p.134).

Hos maend og kvinder med en velfungerende baekkenbund har man fundet, at baekkenbunden kontra-
heres automatisk, nar bugtrykket gges.

Udgangsstillingen har betydning for, hvor let det er at kontrahere baekkenbunden. Fleksion i lumbalco-
lumna ggr det f.eks. sveerere at aktivere baekkebundsmuskulaturen (Sapsford et al, 2001).

ger Ulla Due. Hun mener ikke, der er nogen vej
uden om. Skal baekkenbundsgvelserne udfgres rig-
tigt, skal fysioterapeuten ind og maerke efter, om
patienten far fat i de rigtige muskler.

"“Fysioterapeuter ville vel heller ikke ordinere
ovelser til en rygpatient uden at palpere ryggen bé-
de far, undervejs og efter treening. Det er paradok-
salt, at en kvinde, der kommer med omfattende in-
kontinensproblemer og svag baekkenbund, bliver
bedt om at suge maven ind pa den helt rigtige ma-
de. For mange kvinder er det en koordinationsgvel-
se i sig selv, og mange vil fale det helt menings-
lgst”, heevder Ulla Due. Hun er ogsa forbavset over,
at leese i Ruth Sapsfords artikel fra Physiotherapy
(1), at knibetrykket skulle stige des mere man
speender i bugmusklerne.

FUNKTIONSTRANING
Ulla Due er ikke i tvivl om, hvordan der skal treenes.
Farst skal man finde det svageste led i muskelsyner-
gien, herefter malrettes treeningen, inden man kan
begynde at stille krav om samarbejde og aktivering
af hele muskelsynergien. “Sadan ger vi ogsa, nar vi
genoptreener andre svage muskler, hvor kvaliteten i
bevaegelsen skal veaere i orden. Vi forsgger at isolere
musklerne, sa patienterne treener dem malrettet,
og nar de kan det, progredierer vi gvelsen”.
Kvinder med omfattende dysfunktioner i baek-
kenbunden har lettest ved at meerke den bageste
del af baekkenbunden. “At sngre sammen om en-
detarmsabningen er en helt ny oplevelse for dem,
men det er sadan knibet starter”, siger Ulla Due.

| Danmark laegges der veegt pa rekruttering og
koordinationstreening af baekkenbundsmuskulatu-
ren. | starten vil bare det at aktivere baekkenbun-

den veere styrketraening hos kvinder med omfatten-

de dysfunktioner. Baekkenbundskontraktionen skal

kunne modsta tyngdekraften og et eventuelt gget

bugtryk. Styrken i baekkenbunden skal derfor mod-
svare de belastninger, den udsaettes for.

Men i den videre treening er koordinationstrae-
ningen det vigtigste. Ulla Due bruger fglgende ek-
sempel til at illustrere hvorfor:

“Man bliver ikke en god bilist, fordi man har
mange kreefter i haenderne, men det er en forud-
seetning for at holde pa rattet!”

INKONTINENTE IDRATSKVINDER

En undersagelse foretaget af idraetskvinder under
Team Danmark viste, at over 40 procent af de top-
treenede kvinder havde inkontinensproblemer.

Ulla Due vil ikke udelukke, at en del af dem har
instabilitetsproblemer og dermed har sveert ved at
aktivere muskelsynergien m. transversus abdomi-
nis, multifidi og baekkenbunden. Men hard belast-
ning gar under alle omsteendigheder ud over baek-
kenbunden. Mange mavebgijninger, hvor der
primaert arbejdes med m. rectus abdominis kan
veere med til at @ge belastningen pa baekkenbun-
den.

Derfor er den funktionelle treening efter Ulla
Dues mening meget relevant for disse kvinder.
Idreetsaktive skal forebygge inkontinens. Og nar
det drejer sig om forebyggelse, er det en god ide

Fysioterapeuten
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Call for papers
— indbydelse til at veere foreleeser

e

Velkommen til det
2. nordiske siddesymposium

Bedre siddemuligheder for handicappede

Det 2. nordiske siddesymposium foregar i Oslo den 28-30 april 2004 i
tilknytning til hjeelpemiddelmessen Selvsteendigt liv,.

De valgte omrader for det 2. nordiske siddesymposium er:
¢ Siddetilpasning for bern og unge

¢ Siddetilpasning for aldre

¢ Forebyggelse og behandling af tryksar

Disse prioriteringer betyder ikke, at vi ikke @nsker nye erfaringer og resultater fra an-
dre felter inden for fagomradet pa symposiet.

Vi opfordrer dig til at sende abstracts ind om foreleesninger, du kunne teenke dig at
holde med baggrund i udviklings- og forskningsprojekter eller praktiske erfaringer,
du har gjort dig. Abstracts sendes inden 12. maj 2003 til
ragna.flo@trygdeetaten.no, gerne vedhaftet et digitalt billede af dig selv. Be-
kreeftelse pa om forelaesningen er antaget sendes til dig inden 12. oktober 2003.
Forelaesere deltager gratis pa symposiet og vi deekker alle udgifter.

En abstract skal veere pa max. 100 ord. Alle abstracts trykkes i programmet sammen
med billeder af foreleeserne

Symposiet er blevet til som et samarbejde mellem Rikstrygdeverket, Norge, Hjeelpe-
middelinstituttet, Danmark, Hjalpmedelsinstitutet, Sverige og Tryggingastofnun Ri-
kisins, Island. Repraesentanter fra disse institutioner udger det faglige netveerk, som
er ansvarlig for symposiets gennemfgrelse.

Felgende personer kan kontaktes, hvis du gnsker at diskutere indhold og form i for-
hold til din foreleesning eller dit abstract. Kontakt nationalt:

Bengt Andersson, Hjdlpmedelinstitutet, Sverige tel: +46 86201700

e-post: bengt.andersson@hi.se

Else Marie Hansen, Hjeelpemiddelinstituttet, Danmark tel: +45 43993322 e-post:
emh@hmi.dk

Inga Jonsdottir, Tryggingastofnun Rikisins, Island tel: +354 5604608

e-post: ingaj@tr.is

Ragna Flg, Rikstrygdeverket, Norge tel: +47 22927422

e-post: Ragna.flo@trygdeetaten.no

Hjeelpemiddelmessen Selvsteendigt liv arrangeres af Leverandgrforeningen for helse-
sektoren og Norges Handicapforbund i samarbejde med Rikstrykdeverket, Norge

» at treene med hele muskelsynergien og ogsa at
traene koordination, styrke og udholdenhed.

SPECIALISTER

Ulla Due mener, at baekkenbundstreening til pa-
tienter med omfattende dysfunktioner skal vareta-
ges af specialuddannede fysioterapeuter, der har
leert at palpere og ikke har noget imod det.

Selvom man primeert har baekkenbundshold,
skal patienterne testes for og efter traeningen for
at se, om treeningen har haft effekt. Ulla Due, der
er formand for faggruppen for gynaekologisk og
obstetrisk fysioterapi, meder efterhanden mange
unge fysioterapeuter, der har lyst til at arbejde
med denne patientgruppe. Faggruppens sidste
kursus i undersggelse af baekkenbunden var over-
tegnet, hvilket vidner om behovet for efteruddan-
nelse.

Men hvordan finder kvinderne frem til de fysio-
terapeuter, der kan og vil palpere?

“Der er brug for specialklinikker eller mulighed
for at reklamere for denne ydelse”, siger Ulla Due,
der finder det meningslest, at kvinder skal lede
med lys og lygte efter en fysioterapeut, der kan
behandle dem ordentligt.

LITTERATUR

1. Sapsford R: The Pevic Floor — a clinical model
for function and rehabilitation. Physther, Dec.
2001, vol. 87, no. 12

2. Richardson C, Jull G, Hodges P, Hides |. Thera-
peutic Exercise for Spinal Segmental Stabilizati-
on in Low Back Pain, Churchill Livingstone,
Edinburgh, 1999. u

Faggruppen for gynaekologisk og obstetrisk
fysioterapi har 250 medlemmer. Medlems-
skabet koster 200 kr. om éret. Faggruppen
afholder kurser, workshops og temadage og
udgiver medlemsbladet Gynobs, der udkom-
mer to gange om aret. Faggruppen har en li-
ste over fysioterapeuter, der kan palpere
baekkenbunden. For yderligere oplysning og
indmeldelse kan man kontakte Laila Breum
pa tif. arb. 86560273.




Effekt af
fysioterapi

(MTV) I artiklen gennemgas MTV-rappor-
tens anbefalinger for fysioterapeutisk
behandling af leddegigt

AF OVERFYSIOTERAPEUT JENS OLE RASMUSSEN, DR.
ALEXANDRINES GIGTSANATORIUM | MIDDELFART

FOTO NIELS NYHOLM

| begyndelsen af 2000 nedsatte det daveerende
MTV-institut under Sundhedsstyrelsen (nu Center
for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering)
en tveerfaglig projektgruppe bestdende af forskelli-
ge eksperter i udredning, behandling, pleje og
genoptreening af patienter med leddegigt. Grup-
pen bestod mest af leeger, derudover var der en fy-
sioterapeut, en ergoterapeut, en sygeplejerske, en
socialradgiver, en sundhedsgkonom, en repreesen-
tant for Gigtforeningen og flere medarbejdere fra
MTV-instituttet.

Jeg var fysioterapeutrepreesentant udpeget af
Danske Fysioterapeuter og ergoterapeuten var Le-
ne Gram Herborg (Gigthospitalet i Grasten) udpe-
get af Ergoterapeutforeningen.

Med ansvaret for en bredt funderet medicinsk
teknologivurdering var det projektgruppens pri-
meere opgave at skabe klarhed over konsekvenser
og anvendelse af de nye meget dyre TNF-alfa
haeemmende gigtmidler.

Det spgrgsmal, om fysioterapi og ergoterapi
man gnskede at fa belyst, var: “Hvilke typer af fy-
sio- og ergoterapi anvendes, og hvad er evidensen
for deres effekt”. Besvarelsen af dette spargsmal vil
blive gennemgaet i artiklen.

LASERVEJLEDNING

Der er ikke en skarp greense mellem fysioterapi og
ergoterapi, og derfor er opdelingen af behandlin-
ger under hvert fag ikke udtryk for, at den anden
faggruppe ikke beskeeftiger sig med disse behand-
linger i deres daglige kliniske arbejde.

Endvidere er behandlinger medtaget, hvor be-
handlingen sker i samarbejde med bandagister, or-
topaediske skomagere m.fl.

Pa www.fysio.dk/artikelbilag kan man finde ske-
maer med sg@gestrategi for henholdsvis fysioterapi
og ergoterapi. Her kan man ogsa finde de kriterier,

som er brugt til at vurdere metodekvaliteten i de
fundne studier. Kursivangivelsen efter litteraturkilde
angiver litteraturens evidensniveau:

1a - systematisk review (Cochrane review)

1b - randomiseret og kontrolleret studie

2b - kontrolleret studie uden randomisering

Under samlet konklusion:

(A): god evidens for at behandling har effekt

(B): nogen evidens for at behandling har effekt

FYSIOTERAPI
Fysisk traening
Almen treening
(inklusionskriterier: diagnosen leddegigt).
Indtil slutningen af 1980’erne var det den geengse
opfattelse, at det i almindelighed var bedst at ska-
ne leddene og undgé dynamisk traening ved selv
beskeden ledhaevelse, da dette kunne forvaerre led-
haevelse, ledsmerter og skade leddene. Dette har
vist sig at veere en myte, og i dag er der god evi-
dens for at dynamisk traening ikke gger ledsmerter
eller -haevelser, og formentlig heller ikke skaber for-
veerring af den radiologiske progression (1) 1a.
Neesten alle studier inden for de seneste 20 ar
har anvendt en dynamisk treeningsform med man-
ge gentagelser af gvelserne med let til moderat be-
lastning. Effekten af denne form for treening er forst
og fremmest en forbedring af konditionen (1) 1a.
Desuden mindskes tidsforbruget til at ga 15 m og
til at rejse sig fra en stol og gé, benaevnt som time-
up-go (TUG) (1) 1a, (2-3) 1b. Treeningen forbedrer
muligvis, men mindre entydigt muskelstyrke og

Patienter med leddegigt
kan forbedre deres fysi-
ske formden med almen

. dynamisk treening. En
s specifik treening af knce-

ekstensorerne som her i
en romaskine, kan vcere
med til at forbedre Timed
Up and Go.

Fysioterapi hjeelper pa
funktionsevne og led-
smerter. Ergoterapi har
den samme effekt, dog
primeert i heenderne. |
to artikler ger overfysi-
oterapeut Jens Ole Ras-
mussen rede for, den
evidens der er for fysio-
terapi og ergoterapi til
leddegigtpatienter.

Fysioterapeuten
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De fleste terapeuter mener,
at det iscer er de svageste
og mest smerteplagede af
patienterne, der har gleede
af bassintrcening. Denne
problemstilling er aldrig
undersegt.

| MTV-rapporten udkom
d. 16. januar 2003 og
kan hentes/bestilles pa
www.cemtv.dk eller be-
stilles hos J.H. Schultz
Information A/S, tlf.
7026 2636.

” Fysioterapeuten
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> ledbevaegelighed (1) 1a (4-6) 1b, men ikke funkti-

onsevnen malt med HAQ-scoren (Health Asses-
ment Questionnaire) (1) 1a (2,3, 5,6) 1b.

Stort set alle undersggelser er lavet pa patienter
i funktionsklasse | og Il, det vil sige, at patienterne
har veeret fuldt selvhjulpne i dagligdagen.

Specifik treening (inklusionskriterier: specifik klinisk
problem udover diagnosen leddegigt)

Patienter med nedsat TUG forbedrer specifikt TUG
ved isokinetisk styrketraening af knaeekstensorer og
-fleksorer, forbedrer den generelle funktionsevne
malt med HAQ-scoren og gger signifikant muskel-
styrken i begge muskelgrupper (7) 1b. Til gengeeld
forbedres HAQ-scoren ikke ved hverken specifik dy-
namisk eller isometrisk traening af skulderrotatorer-
ne med lav belastning ved smerter og/eller nedsat
funktion i skulderen (8) 1b.

Det er behov for flere studier, der belyser effek-
ten af treening i specifikke kliniske situationer, og
iseer er der behov studier med patienter med darlig
funktionsevne. Netop denne patientgruppe er be-
rettiget til vederlagsfri fysioterapi.

Treening i varmtvandsbassin (hydroterapi)
Bassintraening er populeer blandt patienterne, og
mange patienter kommer uge efter uge til aktivite-
terne i det varme vand (9) 2b. Treening i vand har
samme effekt som treening pa land (10) 1b. Dette
underbygges af to andre studier uden klare diagno-
sekriterier for leddegigt (11,12) 1b. Mange tera-
peuter og patienter mener, at bassintreening er en
mere skansom form for treening end treening pa
land. Der er imidlertid intet, som tyder pa, at dette
er tilfeeldet for patienter med en relativ god funkti-
onsevne.

Erfaringsmaessigt har patienter med darlig funk-
tion og/eller store smerter fra veegtbeerende led en
fordel af treening i varmt vand frem for treening pa
land, men denne problemstilling er aldrig under-
s@gt i kontrollerede studier.

Symptomatisk behandling
Varme- og kuldebehandling af gmme smertende
led er vellidt af patienterne. Erfaringsmaessig opnas
en kortvarig smertelindring af 15-30 minutters va-
righed umiddelbart efter en varme- eller en kulde-
behandling, hvilket forbedrer effekten af efterfgl-
gende handgvelser (13) 1b.

Smerter pa grund af ledhaevelse i heenderne
bedres med kuldeterapi (14,15) 2b.

Massage anvendes ofte til lindring af smerter og
muskelspaendinger, men der findes ingen undersg-
gelser af effekten ved leddegigt.

Ultralyd og kortbglge bruges i stor udstraekning
til symptomatisk behandling af leddegigtpatienten
i dag. Resultatet af det eneste randomiserede stu-
die om ultralyd er behaeftet med stor usikkerhed,
idet 20 procent af patienterne udgik, uden at der
blev gjort rede for disse patienter, og inklusionskri-
terierne var misvisende i forhold til den kliniske
problemstilling (16) 1b. Effekten af ultralyd i andre
sammenhange er beskeden (17,18).

Der findes heller ingen undersggelser, som kan
sandsynliggere en positiv effekt af kortbglge, hver-
ken kontinuerlig eller pulserende.

Laser (lavenergi laser) har maske en lindrende
effekt pa handsmerter og morgenstivhed (19,20)
1b. Imidlertid fremviser de seneste to undersggel-
ser fra 1994 modstridende resultater (21,22) 1b.
Laser anvendes ikke i dag til behandling af patien-
ter med leddegigt pa de reumatologiske afdelinger
i Danmark, da man har erfaring for, at der er en be-
skeden eller ingen effekt af behandlingen.

Transcutan elektrisk nervestimulation (TENS) har
en tvivisom smertelindrende effekt pa handsmerter
i forhold til placebo-TENS, da der er fremkommet
modstridende resultater i to randomiserede studier
fra 1983 og 84 (23,24) 1b. Et enkelt studie fra
1978, hvor de inkluderede blev behandlet pa en
sadan made, at de ikke kunne maerke strammen,
finder signifikant korrelation mellem smertelindring
og aktiv behandling (25) 1b. Behandlingsformen
anvendes dog ikke i dag.

Afspaending kombineret med visualisering har
ingen smertelindrende effekt ved leddegigt (26,27)
1b.

Hjcelpemidler
Halskrave bruges for at lindre smerter i nakken og/
eller for at stabilisere en lashed/ledskred i halshvir-
velsgjlen. Lashed eller ledskred i halshvirvelsgjlen
kan udvikle sig til lammelser og i veerste fald med-
fore deden. Behandlingen med stiv halskrave kan
stabilisere de to gverste halshvirvler i en bedre
stilling og dermed lindre smerter i nakken (28,29)
2b. Ledskredet kan dog forveerres ved anvendelse
af en stiv halskrave (28,29) 2b. Blgde halskraver
bruges i stort omfang for at lindre nakkesmerter
med eller uden rentgenologiske forandringer. Der
er imidlertid ikke lavet nogen undersagelser af den
smertelindrende effekt af blad halskrave.
Ganghjeelpemidler bruges i stort omfang for at
afhjeelpe en darlig gangfunktion. Effekten er ikke
undersggt i kontrollerede studier, men erfaringen
viser entydigt, at en darlig gangfunktion kan af-
hjeelpes med det rette ganghjeaelpemiddel. Udbud-
det af ganghjeelpemidler er meget stort, men ge-



nerelt anbefales det, at leddegigtpatienter udstyres
med ganghjeelpemidler af letveegtstypen, hvor
héndstetten ber veere anatomisk udformet.

Fodtgj/-indlaeg har til formal at mindske smer-
ter i foden og bedre gangfunktionen. Individuelle
tilpassede fodindlaeg @ger signifikant skridtleengden
og patienternes gangkomfort (30), men har ikke en
bedre effekt end et placebo-indleeg pa forfodssmer-
ter og gangfunktionen (31) 1b. Form, starrelse og
placeringen af et aflastende forfodsindleeg har be-
tydning for effekten og kan formentlig bedst be-
dogmmes ved direkte maéling ved hjeelp en trykfel-
som sal i skoene (32) 2b.

Fodindlaeg laves normalt efter et aftryk af foden
pé en plade eller udformes efter en afstebning af
foden. Form, starrelse og placering af forfodsaflast-
ningen afhaenger af bandagisten eller terapeutens
erfaring.

Ortopaediske sko anvendes oftest ved mere
fremadskredne forandringer i foden. Ortopaediske
sko mindsker fodsmerter under gang og bedrer
gangfunktionen (33) 1b. Erfaringen viser dog, at
en del patienter ikke far den gavn af ortopaediske
sko, som man skulle forvente.

Optimal udformning og tilpasning af den orto-
paediske sko til patientens fod er formentlig afge-
rende for, om patient far gavn af skoen.

SAMLET KONKLUSION

Fysioterapi virker pa funktionsevnen og ledsmerter,
men ikke pa sygdomsaktiviteten som sadan. Effek-
ten er dog kun dokumenteret inden for de neden-
for neevnte omrader, mens en raekke former for fy-
sioterapi, som anvendes i dag ikke er evidensbase-
rede.

Patienter med leddegigt kan forbedre deres fysi-
ske formaen med almen dynamisk treening (A).

Traening i bassin kan anvendes pa lige fod med
treening pa land (A).

Lokal varme- og kuldebehandling har som
symptomatisk behandling en kortvarig smertelin-
dring og forbedrer effekten af efterfalgende hand-
avelser (B).

Stiv halskrave kan lindre smerter og stabilisere
en lgshed/ledskred mellem de to @verste halshvirv-
ler (B).

Fodindlaeg kan afhjeelpe forfodssmerter og bed-
re gangfunktionen (B).

Ortopaediske sko kan mindske mere udbredte
smerter i foden og derved bedre gangfunktionen

(B).

En omfattende litteraturliste kan downloades fra
fysio.dk/artikelbilag ]

Fire nye medarbejdere i sekretariatet

( ) m Fra 1. februar 2003

H har Danske Fysioterapeuter ansat Karin Naesager i
o en nyoprettet deltidsstilling som sekreteer i organi-
SIS sationsgruppen. Hendes opgaver bliver bl.a. admi-
{A nistrativt arbejde i forbindelse med planleegning og

afvikling af mgder, konferencer og temadage. Karin
Naesager kan treeffes pa lokal 352 eller kn@fysio.dk

( ) m | en nyoprettet fuldtids stilling som for-
handlingskonsulent i forhandlingsafdeling privat er
ansat Lotte Skjoldemose. Hendes opgaver i afdelin-
gen bliver i et samarbejde at varetage bl.a. forbere-
delse og medvirken ved gennemfgrelse af overens-
- komstforhandlinger pa sygesikringsomradet og
gvrige private omrader samt efterfglgende admini-
stration og fortolkning, medlemsbetjening inden for arbejdsmar-
kedsforhold generelt og individuel radgivning om overenskomst-
forhold og klager, radgivning vedrgrende individuel anseettelse og
kontraktindgaelse samt medvirken ved gennemferelse af forsegs-
og udviklingsprojekter. Lotte Skjoldemose kan treeffes pa lokal 362
eller Is@fysio.dk

( ) m Marianne Lemvig er tiltrddt en nyoprettet
assistentfunktion i kommunikationsafdelingen ca.
15 timer ugentligt til at bista med at laegge pa
hjemmesiden. Hun traeffes pa lokal 329 eller
ml@fysio.dk

( ) m Benedikte Steinrud er midlerti-
digt ansat 15 timer ugentligt i en stilling som faglig
konsulent til administration af den specialistord-
ning, som er ved at blive etableret. Hun har i en
arreekke veeret ansat som underviser pa Skolen for
4 Fysioterapeuter i Kgbenhavn.

Den sekreteerstilling, som af repraesentantskabet blev godkendt
normeret, vil ikke blive ansat far specialistordningen er tradt ende-
lig i kraft. Benedikte Steinrud kan treeffes pa lokal 377 eller
bs@fysio.dk
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Ergoterapeuten Icerer patienten at
dflaste sine fingerled, ndr hun cykler pa
kondicyklen. Undervisning i ledaflastning
er med til at cendre patienternes

adfcerd i hverdagen.

Fysioterapeuten

@)
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(MTV) I artiklen gennemgas MTV-rappor-
tens anbefalinger for ergoterapeutisk
behandling

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

FOTO NIELS NYHOLM

Handtraeningsprogrammer, som indeholder op-
varmning af haeender med efterfglgende ledbevee-
gelighedsgvelser, koordinations- og krafttreenings-
ovelser medfgrer en betydelig forbedring i
gribestyrke og forhindrer ogsa sygdomsrelateret
styrketab (1) 1b. Handtreening mindsker desuden
leddegigtpatientens oplevelse af smerter og stiv-
hed i haenderne (2) 1b. Der foreligger ikke under-
s@gelser, der viser, hvornar handgvelser skal iveerk-
saettes, men der er klinisk erfaring for, at
instruktion i handgvelser ber ske umiddelbart ef-
ter, at diagnosen leddegigt er stillet for at fore-
bygge funktionsstab.

Der savnes desuden studier, der belyser hand-
avelsers betydning for udvikling af fejistillinger,
leddeformiteter, feerdighedsniveau og sygdomsak-
tivitet.

Efter handkirurgi henvises leddegigtpatienter
som regel til et intensivt genoptraeningsforlgb. Va-
righeden af disse forlgb er typisk tre maneder,
hvor patienten kommer til treening flere gange
ugentligt. Der er ikke fundet undersggelser, der vi-
ser, om genoptraening har betydning for funkti-
onsevnen, men det er ergoterapeuters og handki-
rurgers kliniske erfaring, at genoptraening har
vaesentlig betydning for det kirurgiske behand-
lingsresultat.

UNDERVISNING | LEDAFLASTNING
Undervisning i ledaflastning bestar af instruktion i
ledaflastningsprincipperne (f.eks. at respektere
smerte, variere arbejdet, fordele byrden, undga
belastning i yderstilling etc.) og vil ofte indga i et
gigtskoleforlgb. Undervisningen har en dokumen-
teret effekt pa en sterre viden og pa en mere hen-
sigtsmeessig adfeerd (3) 1b, formentlig fordi brug
af ledaflastningsprincipperne medfgrer feerre
smerter (4) 2a.

Pa hvilke stadier i sygdomsforlgbet patienterne
har sterst gavn af instruktionen er ikke undersggt,
men det er sandsynligt, at patienterne allerede



tidligt i forlsbet har gavn af at blive henvist til en
ergoterapeutisk vurdering. Der foreligger ikke klar
evidens for, at ledaflastning forebygger ledade-
laeggelser, men det er ergoterapeuters klinisk erfa-
ring, at funktionsnedsaettelser og udvikling af fejl-
stillinger i haender reduceres.

HJZALPEMIDLER
Effekten af hjeelpemidler er generelt darligt under-
sggt, men der foreligger en undersggelse, som vi-
ser, at nar en reekke af disse hjelpemidler anven-
des ved almindelige daglige aktiviteter, reduceres
patienternes smerter (4) 2a. | hvor hgj grad hjeel-
pemidler kompenserer for nedsat funktionsevne,
er ikke pavist. Det er ergoterapeuters kliniske erfa-
ring, at anvendelse af hjeelpemidler udover at lette
arbejdet, ogsa mindsker udviklingen af fejlstillin-
ger, men der foreligger ingen dokumentation for
dette.

Udgifter til leddegigtpatienters hjeelpemidler er
beskedne og er i en undersggelse opgjort til ca.
1.700 svenske kroner pr. person i 1994 (4) 2a.

Hdndledsbandager og hvileskinner
Brug af handledsbandage reducerer smerterne i
haenderne, ager gribestyrken og forbedrer evnen
til at udfere aktiviteter, som er belastende for
héndleddet (5) 1b, (6) 2a, (7) 1b, (8) 2b, (9) 1b.
Patienter har sterst gavn af handledsbandager
ved belastningspreegede bevaegelser som lgft,
skub og traek, hvor det ikke kraeves et mobilt
handled (9) 1b. Anvendelsen af handledsbandage
er derimod ofte en ulempe ved aktiviteter, som
kraever fingerfaerdighed, da finmotorikken haem-
mes (7,9,10) 1b. Anvendelse af handledsbandager
synes ikke at forandre sygdomsforlgbet (5) 1b.
Brug af hvileskinner om natten til patienter
med smerter eller stivhed i handled nedseetter led-
smerterne (11) 1b, og gribestyrken gges i den be-

Nedsat kontingent

( ) m Du kan fa nedsat dit kontingent til Danske Fysioterapeu-
ter, hvis du er fuldt arbejdsledig, dvs. udelukkende lever af dag-
penge, er sygemeldt uden lgn, er pa barsel uden lgn, har orlov
uden lgn eller er under uddannelse uden Ign. Hvis du skal have
nedsat dit kontingent fra den 1. april, skal du sege inden den 10.
marts.

Hvis du sgger om nedsat kontingent pa grund af arbejdslashed,
barselsorlov eller sygemelding, skal du eftersende den fgrste dag-
pengespecifikation. Det vil sige, at far du nedsat dit kontingent fra
1. april, skal du eftersende en kopi af din dagpengespecifikation
fra april maned. For hvert kvartal skal der anseges pa ny.

Er du pa orlov, skal du eftersende en kopi af den endelige orlovsbe-
villing. Du kan fa nedsat dit kontingent i hele den periode, du er
pa orlov.

Er du under uddannelse, skal du eftersende en kopi af dit studie-
kort. Du kan f& nedsat dit kontingent for maksimalt 1 ar ad gan-
gen.

Fysioterapeutstuderende i hovedbestyrelsen

( ) m De fysioterapeutstuderendes observatgrplads i
hovedbestyrelsen er ledig, og der skal derfor veelges en ny (jfr.
Danske Fysioterapeuters love §19, stk. 8). Der skal ogsa veelges en
suppleant.

Valgperioden er frem til naeste ordinaere valg i oktober 2004, eller
til uddannelsen er afsluttet. Alle fysioterapeutstuderende, der er
medlemmer af Danske Fysioterapeuter er valgbare og har stem-
meret.

Hovedbestyrelsen holder mgde en gang om maneden fra klokken
9.30 til 17 i Danske Fysioterapeuters sekretariat. Rejseudgifter
deekkes af Danske Fysioterapeuter.

Har du lyst til at bruge lidt tid pa opgaven, har du chancen nu. Du
skal blot indsende dit navn og adresse til sekretariatet senest den
20. marts 2003 sammen med — hvis du har lyst - en praesentation
af dig selv (max 300 ord).

Eventuelle yderligere oplysninger kan fas hos Ulla Andersen, lokal
332, e-mail ua@fysio.dk

Redaktionen beklager

( ) m | Fysioterapeuten nr. 2 side 16 er bragt et foto af en
fitness instrukter i forbindelse med en artikel om anoreksi og
tvangsmotionering. Det burde have fremgaet, at der var tale om
et arkivfoto. Den pageeldende instrukter har ingen relationer til
artiklens emne.

handlede hand hos flertallet af patienterne (12) >
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» 1b. Grundig instruktion og information har stor

betydning for, at patienterne far en optimal effekt
(13) 1b, og nar patienterne fgrst har prgvet skin-
nebehandlingen, foretraekker 90% at fortseette
med denne. Flertallet foretraekker en bled skinne
frem for en hard skinne (11) 1b. Et mindre studie
har vist, at hvileskinner ikke har effekt pa syg-
domsaktivitet eller udvikling af fejistillinger (12)
1b.

SAMLET BEHANDLINGSTILBUD

Et intensivt ergoterapeutisk behandlingsforlgb af
seks eller 12 ugers varighed, som ikke blot inddra-
ger fysiske, men ogsa psykiske og sociale funkti-
onsproblemer, har i Canada vist sig at kunne for-
bedre et ergoterapeutisk funktionsscore med 25
procent, men pavirkede ikke HAQ-scoren. Det er-
goterapeutiske funktionsscore var designet og va-
lideret til at male funktionsforbedringer (14) 1b.

Et andet studie stotter, at flere ergoterapeutiske
interventioner samtidig er en fordel, idet patien-
terne angiver, at de kan mere og er mere udad-
vendte som fglge af anvendelse af ledaflastnings-
principper samt brug af hjeelpemidler og
bandager (4) 2a.

Omfanget og typen af ergoterapeutiske ydelser
ved leddegigt er ikke beskrevet hverken i sygehus-
regi eller i kommunalt regi.

Leddegigtpatienter, der fglges i en specialleege-
praksis, har i dag ikke mulighed for at modtage
specifikke ergoterapeutiske behandlingsydelser i
sygehusregi, men vil vaere henvist til kommunal
ergoterapi.

I henholdt til loveendringen af Lov om Social
Service, som tradte i kraft den 1. juli 2001, har
kommunerne ansvaret for at genoptraene borgere,
der har brug for genoptraening pa grund af fysisk
funktionsnedseettelse, og hvor genoptraeningsbe-
hovet ikke er betinget af en forudgaet sygehusind-
leeggelse.

Samlet set savnes der overblik over, hvorvidt
leddegigtpatienter har lige adgang til relevant er-
goterapibehandling i primaer- og sekundaersektor.

SAMLET KONKLUSION

Ergoterapi har effekt pa smerter og funktionsned-
saettelse (primeert i haenderne). De vigtigste
dokumenterede metoder er fglgende:

Seerlige handgvelsesprogrammer gger styrke-
greb og haeemmer funktionsnedseettelsen over tid,
reducerer ledsmerter og ledstivhed samt gger pa-
tientens opfattelse af ledbevaegelighed (A)

Undervisning i ledaflastning @ger leddegigtpa-
tienters viden og andrer deres adfeerd, séledes at
de i hgjere grad anvender ledaflastende arbejds-
metoder (A). Brug af ledaflastende arbejdsmeto-
der mindsker leddegigtpatienters smerter ved
daglige aktiviteter (B).

Der er evidens for at, brug af hjeelpemidler re-
ducerer leddegigtpatientens smerte betydeligt un-
der udfgrelse af daglige aktiviteter (A), men der er
ikke fundet undersggelser vedrgrende forbedring
af funktionsevne og forebyggelse af fejlstillinger
(B).

Héndledsbandager mindsker smerter og @ger
gribestyrken, nar de anvendes under daglige akti-
viteter (A). Natlige hvileskinner reducerer hand-
og fingerledssmerter (A).

Et leengerevarende samlet intensiv ergotera-
peutisk behandlingsprogram i hjemmet kan for-
bedre evnen til at klare daglige aktiviteter hos led-
degigtpatienter med fysiske funktionsbegraensnin-
ger (A).

Der savnes overblik over leddegigtpatienters
adgang til og anvendelse af ergoterapiydelser i
Danmark. [ |



Video om demens

( ) m Den danske ergoterapeut og de-
menskonsulent Jane Varity har produceret tre vi-
deoband, der bestar af seks individuelle film, opta-
get i Australien pa forskellige plejehjem og
dagcentre. Filmene bidrager hver iseer til forstaelse
af “Den nye demenskultur”, som er malet med vi-
deobandene, der henvender sig til personale, pa-
rerende og frivillige i Danmark. Med videoerne fglger et lille
haefte med indledning til filmene og en beskrivelse af den
gamle og den nye demenskultur. Heeftet giver en god bag-
grundsviden for at forsta filmene, hvis man ikke i forvejen
kender |. Varity, der har udviklet “Livsgnistprogrammet” i
Australien.
| farste film introduceres teorierne bag “Den nye demenskul-
tur”. Her fokuseres pa mennesket og ikke pa sygdommen.
Varity forteaeller om sine holdninger og visioner og om arbej-
det med at omseette teorier til praksis. Vi ser, hvordan nye
ideer udvikles i samarbejde med personale og f. eks. en teg-
ner. Vi ser, hvordan et aktivitetsspil er tilrettelagt, hvordan
deltagerne inviteres, modtages og deres engagement i akti-
viteten. Andre aktiviteter bestéar af gymnastik, sang og sanse-
stimulation samt busture med mulighed for at besgge ven-
ner, familie og kendte steder. Vi falger, hvordan mennesker
med demens inddrages i de daglige geremal, hvordan de
har mulighed for at drage omsorg for noget, f.eks. vanding
af planter og pasning af husdyr. | Australien er der tradition
for at "ansaette” og uddanne frivillige, hvilket muligger
mange aktiviteter. Der veksles mellem personale, frivillige og
péaregrende, som forteellere og optagelser af aktiviteter for
mennesker med forskellige grader af demens. | tredje film
besages en reminiscensekspert, som har et hus med en stor
samling af gamle ting. Disse bruges sammen med de besg-
gende til at stimulere minderne og samtalen. | femte film
forteeller kunstterapeuten om sit arbejde. Hun arbejder med
male-, tegne- og digtekunst. Samtidig indgar beveegelse og
musik i aktiviteten. Disse film indeholder desveerre ingen
optagelser af praksis.
Det er seks meget afvekslende, vedkommende og inspire-
rende film med mange gode detaljer. Essensen i “den nye
demenskultur” er kommet fint frem i bade teori og praksis,
og der er inspiration, der kan implementeres i dagligdagen i
vores demensomsorg. Videofilmene og heeftet kan bidrage
til en stgrre udbredelse af “Den nye demensforstaelse” til
gavn for livskvaliteten hos mennesker med demens, deres
péregrende og personalet.

Anmeldt af ergoterapeut Ditte Marie Seyler og fysioterapeut Jet-
te Holm Jergensen, Genoptreeningscenteret Skovgdrden

Merete Stolze. En ny demensforstdelse. Institut for Pensions- og
Aldrepolitik. 3 videoer og hcefte. Kr. 600. Telefon: 9813 2211

( ) m “"Empowerment i revalide-
ring” beskriver resultaterne fra et projekt. Ud-
vikling af empowerment blandt socialt udsatte
grupper kreever professionelle, som magter at
indga i et ligeveerdigt partnerskab med bruger-
ne. Rapporten er den farste og handler om vi-
den, vilkdr og forudseetninger, sddan som de
involverede i et revalideringsforlab selv beskri-
ver det.

MAJA LUNDEMARK ANDERSEN, KIRSTEN VINT-
HER-JENSEN. Empowerment i revalidering.
Sundhedsfremmeenheden, Arhus Amt. TIf.
8739 7590 eller 8739 7591. 100 sider. Kr. 75.

( ) m "Aldring og beveegelse” bestér af
en samling artikler, skrevet af fortrinsvis danske
forskere og undervisere, som har fordybet sig i
temaet aldring og bevaegelse i idraet. Med den-
ne bog seettes den aldrende krop og fysisk,
kropslig identitet ind i en sammenhang, hvor
der gives plads til dialog mellem humanistiske
og sundhedsvidenskabelige videnskaber, for-
skellig praksis og erfaring. Blandt forfatterne
hgrer bl.a. Lis Puggaard, Morten Hoff, Else
Trangbaek, Henning Kirk, Kirsten Kaya Roessler
og Mette Krogh Christensen.

METTE KROGH CHRISTENSEN. “Aldring og be-
vaegelse i alderdommen”. Klim. 126 sider. Kr.
169.

( ) m “Omsorg gennem mad og drikke”
henvender sig specielt til social- og sundheds-
personalet og har konkrete og preecise anvis-
ninger pa, hvornar de ber veere opmaerksom-
me pa de eeldres kostindtag for at kunne
reagere pa tidlige advarselstegn. Pjecen kom-
mer ind pa kostanbefalinger til forskellige syg-
domme og symptomer i alderdommen og vil
derfor ogsé veere relevant for fysioterapeuter.
Pjecen er udarbejdet af Fodevaredirektoratet i
samarbejde med Mejeriforeningen.

“"Omsorg gennem mad og drikke”. Pjecen er gra-
tis og kan bestilles pa kundeservice@mejeri.dk

( ) m “Graviditet, fadsel, den nye
familie” er kommet i en ny og revideret udga-
ve. Der er blandt andet kommet et nyt afsnit
om ufrivillig vandladning. Fysioterapeut Ulla
Due er en af forfatterne. Bogen udleveres gratis
til gravide. Man kan finde mere information
www.libero.dk
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Hvad er fagets kerne?
Er det den passive be-
handling, den aktive
treening, noget midt
imellem, eller noget
helt uhandgribeligt.
Stafetten startede i nr.
3/03 hos overfysiote-
rapeut Hanne Munk,
som nu har sendt den
videre til Signe Achdam
Andersen.
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Hvis Signe Achdam Andersen
skal ncevne én ting med relation
til fysioterapi, er det forste, der
falder hende ind, sko.

(INTERVIEW) Fagets kerne er genoptrae-
ning, lyder det fra Signe Achdam Ander-
sen, der har veeret fysioterapeut i tre ar
og mener, at betydningen af “det kliniske
blik” er ved at drukne i akademiserings-
snak

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO HENRIK FRYDKJAR

Signe Achdam Andersen har leenge “veeret pa
vej”. Fra barnehaven til skolen, fra den ene klasse
til den naeste, til studiet, til nye eksaminer — og
ud at arbejde.

——

At genvinde selvstaendigheden

"“Jeg synes, jeg star i et tomrum, fordi jeg ikke
umiddelbart har en ny klasse eller et nyt semester
at skulle videre til. Jeg var blevet vant til, at der
hele tiden var nye maél, jeg skulle keempe for at
na. Nu treenger jeg til en pause for lige at stoppe
op og meerke efter, om jeg er pa vej det rigtige
sted hen, eller hvad jeg skal gare for at udvikle
mig som fysioterapeut. Jeg tror aldrig, jeg nar til
et punkt, hvor jeg kan sige, “nu er jeg her — her
stopper jeg”. Jeg vil hele tiden have en trang til at
udvikle mig bade fagligt og personligt. Der skal
bare ske noget nyt hele tiden”.

Pausen holdes, mens disse linjer leeses, pa rejse
i tre maneder med rygseek i Sydestasien. | seekken



er alt andet end fysioterapi, men Signe Achdam
Andersen har selv sveert ved at forklare, hvad det
egentlig er, hun holder pause fra: Er det fra ople-
velsen af hele tiden at veere pa vej, eller er det fra
oplevelsen af maske ikke at veere det i tilstraekkelig
grad inden for rammerne af et fast job.

NOGET RYKKER MERE

Signe Achdam Andersen er tovholder for det gy-
naekologiske omrade i fysioterapien pa Herlev
Amtssygehus. Det er et omrade, hun selv “har
gaflet til sig”, efter allerede under uddannelsen at
have fattet interesse for det.

“Vi havde Birthe Bonde ude at undervise pa
skolen, og hun var bare helt fantastisk sprudlende
og betagende, og jeg teenkte “det er det, jeg skal”.
Det er jo altid dejligt at ggre andre mennesker
glade, men i nogle patientgrupper og i nogle situ-
ationer, rykker det bare mere end andre”.

Signe Achdam Andersen blev fysioterapeut, for-
di det lad spaendende og afvekslende, og fordi
det rummede fysisk aktivitet. Til gengeeld kom det
bag pa hende, at den psykiske aktivitet fylder lige
sa meget i et fysioterapeut-liv.

“Vi kommer utrolig teet pa vores patienter ,
naesten uanset om det er en knaepatient eller en
patient med kroniske underlivssmerter. De fleste af
dem er i en eller anden form for krise, og lynhur-
tigt kan man veere involveret i deres skilsmisser el-
ler i deres mor, der er alkoholiker”, siger Signe
Achdam Andersen og forteeller om en episode,
hvor hun spurgte en patient, om hun havde bgrn,
for at finde ud, om der var nogen, der kunne
hjeelpe, nar patienten kom hjem. “Jeg har i princip-
pet to, men min datter blev teesket ihjel af sin keere-
ste”, lgd svaret.

"“Jeg havde aldrig i min vildeste fantasi forestil-
let mig, at jeg som fysioterapeut ville komme til at
sté en situation, hvor jeg skulle tackle den slags.
Sa skal man lige holde pa sig selv og maske ogsa
pa patienten, sa vi begge to kommer ud af den
samtale pé en ordentlig made”.

DET MANUELLE FYLDER RIGELIGT

Signe Achdam Andersen taver ikke over for
spagrgsmalet om fagets kerne: Genoptreening, ly-
der hendes umiddelbare bud.

“Fysioterapi er at give de mennesker, vi har
med at gere, s& meget af deres selvsteendighed
tilbage som muligt. Nar man bliver afhaengig af
andre, mister man noget af sit selvveaerd - det kan
veere enormt ydmygende, og det kan ga sd
staerkt. Men den oplevelse af, at man bare i lgbet
af et par dage fér leert en patient at komme fra en

seng til en kerestol, sa de selv kan bestemme,
hvornar de vil ud at barste teender, er fantastisk”.

Selvom Signe Achdam Andersen ikke pa nogen
made underkender den manuelle del af faget, me-
ner hun den fylder rigeligt.

"Pa studiet fylder det manuelle rigtig, rigtig
meget i forhold til treening og genoptraening og
det taenke hele vejen rundt om det menneske, der
nu skal ud i livet igen efter en skade. Jeg synes ik-
ke, man laerer at teenke som fysioterapeut i det
fag, der hedder treening, beveegelse og paedago-
gik”.

| det hele taget efterlyser Signe Achdam Ander-
sen, at der treekkes nogle trade mellem uddannel-
sen og det virkelige liv.

“Man leerer at lave et opvarmningsprogram,
teelle takter, danse en farve, afgreense sit rum med
et sjippetov og fele sit cpr-nummer, men man kan
overhovedet ikke forestille sig, at man nogen sin-
de skal blive fysioterapeut af dét. Det kan godt
veere, det er fordi man som studerende ikke kan
overskue at integrere de forskellige input, og at
det, vi preesenteres for, er for abstrakt i forhold til
det, som vi pa det tidspunkt kan som fysiotera-
peuter. Der kommer til at ligge for meget ude i
praktikken. Det er de kliniske vejledere, der skal
leere os at taenke som fysioterapeuter. De skal laere
os ufatteligt mange ting — hatten af for dem”. >

FEM ORD OM FYSIOTERAPI

Hvis du kun havde fem ord til rddighed og skulle beskrive fysioterapi -
hvilke ville du sa bruge? Og i hvilken rcekkefalge?

“Bevaegelse - selvfglgelig. Og kommunikation. At have en klar kom-
munikation bade med patienten og med de andre faggrupper er
utroligt vigtigt.

Andre ord er: mennesker - og gleede. Gleede fylder meget, selvom det
er syge mennesker, vi har med at gere. Ogsa patienter, som ikke har
langt igen, har behov for et treeningstilbud, s& de kan na et niveau,
hvor de kan komme hjem og veere i egne omgivelser sammen med
deres familie. Selvom de er opgivet af systemet, kan man stadig na
noget og give dem nogle flere kreefter og troen pa, at de kan. Det er
det, jeg mener med glaeden i fysioterapien: At du stadig kan veere
med til at give livskvalitet, selv nér du star med en terminal patient.
Mit sidste ord er selvsteendighed. Med det mener jeg to ting: Vier
med til at give patienterne selvsteendighed, og vi arbejder meget selv-
steendigt. Men det er maske ogsa trangen til selvstaendighed, der ger,
at mange fysioterapeuter - set med andre menneskers gjne — kan virke
som et lidt rastlast folkefeerd. Man er tre ar det ene sted, og sa er
man tre ar det andet sted, og sa leeser man et eller andet pa universi-
tet ved siden af — man er hele tiden i bevaegelse. Man skal hele tiden
byde sig selv noget nyt og hele tiden have noget nyt at byde pa”.
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DE BETYDER NOGET SARLIGT

Ncevn tre personer - ikke nadvendigvis fysioterapeuter - der har haft be-
tydning for din mdde at vcere fysioterapeut pd.

“Fysioterapeut og uroterapeut Birthe Bonde. Hun har en saerlig made
at formidle et tabubelagt og meget intimt stof pa. Hun leverer det
med en meget stor grad af ligetilhed og humor, og det er noget, jeg
har taget med mig og noget, der virker.

Og sa er det min fysioterapileerer pa skolen — Karin From Austeen.
Hun har i meget hgj grad forsggt at indprente os at tage hensyn til
bade patientens og ikke mindst egne greenser. At respektere patien-
ternes greenser og nogle gange hjelpe dem med at respektere dem
selv, men ogsa at holde fast, s& patienterne ikke far lov at overskride
mine greenser, for sa bliver jeg udbreendt og der som fysioterapeut.
Den tredje person er min mormor. Hun er en typisk aldre dame,
som man bare ikke skal skynde pa. Hun har sine egne ideer om, hvor-
dan verden er skruet sammen. Jeg har tit teenkt pa hende, nar jeg har
staet over for de aldre damer, der skulle overtales til at ggre nogle
ting, de ikke lige havde lyst til. Det handler om at bevare respekten
for de eeldre, ogsa selv om de maske er demente eller ikke vil ud at
ga. Bare fordi du er gammel, skal du ikke bare overrules af folk, er
tror, de ved, hvad der er bedst for dig”.

» OMVENDT AKADEMISK
“For mig er den fornemmeste opgave for en fysio-
terapeut at give patienten medansvar. Nar man er
medansvarlig, vokser man. Som terapeut skal man
fa trukket sig i tide. Man stgber kuglerne og star-
ter de gode ideer, men man skal give folk en ople-
velse af, at det er dem, der er stjernerne”.

“Jeg er nok atypisk for min generation af fysio-
terapeuter, men det er lige for, det er blevet min
keephest at veere omvendt akademisk. Det kan
godt veere, der er sa og sa mange, der skal pa
forskningskurser eller skal have gang i projekter,
men vi skal altsd ogsa have hverdagen til at heen-
ge sammen. Jeg kan godt fgle mig som et gam-
melt revhul, nar jeg siger sadan, men jeg synes,
det er vigtigt”.

“Nar vi gor reklame for os selv, handler det om
alle de eksaminer, vi tager og ikke om de ufatte-
ligt gode handvaerkere, vi er. Det kliniske blik er
totalt undervurderet — det snakker man slet ikke
om mere. Jeg tror, man kan glemme lidt, hvor
vigtigt et redskab, vi selv er: Hvordan finder vi ind
til patienten, hvad er det man skal spille pa. Er det
det store smil, man skal have frem, fordi det er en
gammel sur mand, eller er det de smarte unge fy-
re pa knaeholdet, der bare skal have en gang rgg
tilbage. Du bliver ngdt til at veere sadan et men-
neske, der kan det der — som har behandlerkon-
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Signe Achdam Andersen giver i
neeste nummer stafetten videre til
Dorte Mglgaard. “Fordi hun er
sej”, som Signe Achdam Andersens
egen forklaring lyder. Dorte Mal-
gaard er praktiserende pd Dster-
bro i Kebenhavn.




trakten med patienten i orden. Ellers kommer du
ingen vegne og kan ikke holde alle de syge, maer-
kelige mennesker og deres maerkelige psyke ud”.

Signe Achdam Andersen kan holde dem alle
ud, men der er nogle patienter, hun oplever at
kunne tackle bedre end andre.

"Jeg har egentlig aldrig haft lyst til at arbejde
med idreetsskader. Det er nok en fordom, men jeg
synes, det er et folkefeerd, det er lidt sveerere at
danse med. De skal bare tilbage igen, og man er
for ofte nadt til at ga pa kompromis med sin fag-
lighed”.

Helt undgé kompromiserne i det job, hun har,
kan Signe Achdam Andersen dog langtfra.

"Folk skal jo udskrives, selvom man star og bi-
der i bordkanten. Fru Hansen er kun lige kommet
op at ga med rollatoren, og sa bliver hun smidt
ud. Hverdagen er én lang prioritering af, hvem
der er mest syg, og hvem der har mest behov.
Den der havde mest behov i gar kan pludselig vee-
re den, der har det mindste behov dagen efter,
fordi der er en, der er endnu mere darlig”.

Den megen biden i bordkanten kan godt blive
for meget, forudser hun.

"Jeg kan godt forestille mig, at pa et tidspunkt,
sa far jeg nok. Det bliver ikke mit fysioterapeutiske
arbejde eller patienterne, jeg far nok af, men sy-
stemet og den mudderkastning, der er mellem
faggrupperne om, hvem der skal gere hvad. Alle
er presset, og alle har travlt, men hvis man for of-
te mgder bemaerkninger som “det er fyssens opga-
ve”, sé bliver man selv rigid. Jeg har ikke samvit-
tighed til bare at ringe pa klokken, nar der er en
patient, der skal tisse, men jeg har lyst til at gere
det”.

Hvis Signe Achdam Andersen far nok af syste-
met, er det ikke usandsynligt, at hun kaster sig
over undervisning — gerne inden for traening.

"Jeg kunne maske godt teenke mig at komme
ind pa fys-skolen og undervise i netop Traening,
Bevaegelse og Paeedagogik for at gere mit til at
treekke de trade, jeg synes, der mangler”. ]

HVIS FYSIOTERAPIEN VAR EN TING

Hvis du skulle veelge én ting — noget, man kan tage og fale pd — der re-
preesenterer fysioterapi for dig, hvad skulle det sd veere?

"“Det farste, jeg teenker pa, er sko. Som terapeuter gar og star vi me-
get, og samtidig vil vi rigtig gerne give vores patienter nogle ordentli-
ge sko pa i stedet for de slippers, de render rundt i. | det hele tager
vores arbejde meget udgangspunkt i gangfunktionen”.
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L_inimemorian

Lone Jgrgensen Kjeer, fadt 17.02.65

m Vores dejlige veninde Lone er dgd. Hun dede pa fjel-
det i Norge den 31. december 2002.

Vi har kendt Lone, siden vi sammen startede pa Fysiote-
rapeutskolen i Holstebro i 1988 (hold 32).

Lone var et unikt menneske. Hun var en stille person,
men aldrig bange for at give sin mening til kende. Lone
var fordomsfri over for sine medmennesker. Hun sa altid
det positive frem for det negative, ikke kun i menne-
sker, men ogsa i livet. Hun var enormt nysgerrig, og vi
har haft lange interessante diskussioner om hvordan li-
vet hang sammen, helt ned i sma celledelinger og langt
ud i det uendelige univers.

Lone var en meget omsorgsfuld veninde. Hun havde
blik for, hvad der var brug for og var altid villig og parat
til at give det. Selv i den periode, hvor livet var sveert for
Lone, var det at veere sammen med hende altid forbun-
det med gleede.

Lone havde en veludviklet fantasi til stor forngjelse for
os andre. Bade nar hun kom til diverse klasseoptraede-
ner og karneval udkleedt som den ene halvdel af en ze-
bra eller noget andet fantasifuldt, og nar der skulle pro-
duceres hjemmelavede hatte til nytarsaften.

Lone arbejdede alle arene som fysioterapeut i Norge pa
Sentralsykehuset i Akershus i den vestlige udkant af Os-
lo. Hun startede pa kirurgisk og rehabiliteringsafdelin-
gen, hvor hun arbejdede i en arreekke og bl.a. tog Bo-
bath uddannelsen. Senere blev hun interesseret i at
arbejde med personlig udvikling og startede derfor pa
Psykodramauddannelsen i Norge. Dette forte til, at Lo-
ne fik lyst til at arbejde inden for psykiatrien og hun
begyndte saledes i midten af 90’erne at arbejde pa psy-
kiatrisk afdeling. Her startede hun ogsa pa den psyko-
motoriske efteruddannelse. Lone ville i lgbet af dette
forar have afsluttet begge sine videreuddannelser og
var begyndt at overveje, hvilke nye udfordringer hun
skulle give sig i kast med.

Lone udforskede og levede livet og hun har betydet
meget for mennesker bade i Danmark og Norge.

Lone elskede at veere pa fijeldet, bade pa ski og pa vand-
reture. Den ro og fred, der er i naturen, var ogsa en del
af Lone.

Det er et stort savn, at Lone ikke er her mere, og vore
tanker gar til hendes foreeldre, sgster, svoger og tre nie-
cer samt til hendes kollegaer og venner i Norge og Dan-
mark.

Gleaeden, keerligheden og alt, hvad vi har delt med Lo-
ne, vil leve videre i vore hjerter!

Bolette Haagen, Birthe Bak, Camilla Nyborg
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Gunhild Sommer Degn

m Fysioterapeut Gunhild Sommer Degn dgde torsdag
den 6. februar 2003 efter syv ars kamp mod moder-
maerkekraeft - 41 ar gammel.

Gunhild blev uddannet fysioterapeut pa Holstebro sko-
lens hold 24 i 1987, og praksisarbejdet blev hurtigt
Gunhilds omrade, bade i Varde, Risskov, Randers og
Holstebro.

Gundhild var vestjyde med staerke og stolte rgdder i
Bork. Sprogtonen fornzegtede sig aldrig i det altid smit-
tende humgr og den positive tilgang til de mennesker,
hun mgdte pa sin vej.

Som fysioterapeut kunne hun fornemme sin patient, og
tog altid udgangspunkt i patientens situation, og hvad
der kunne hjaelpe den enkelte videre i livet, ikke kun pa
det fysiske plan. Gunhild arbejdede bevidst med sig selv
og stoppede aldrig sin segen efter at forsta, hvorfor vi
mennesker er/bliver, som vi er, og hvilke handlemgn-
stre der ligger bag.

Gunhild var en af de farste fysioterapeuter, der uddan-
nede sig inden for akupunkt-terapi - et sakaldt alterna-
tivt omrade, set med den tids fysioterapeutiske gjne.
Hun blev rigtig god til det, og har hjulpet mange pa-
tienter, men vi ved, at den store faglige anerkendelse,
blev det ikke til. Hun var pioner pa omradet, og da hun
syntes hun var klar til at undervise og ga ind og beskrive
resultaterne, var hun i mellemtiden blevet syg og skulle
bruge kreefterne andetsteds.

Hun inspirerede fortsat mange kollegaer, og det gleede-
de hende, at akupunkturteknikker efterhanden var ved
at blive integreret i praksis.

En lattermild, efterteenksom og segende, varm, kreativ
og "swingende" musisk personlighed, er ikke mere.

Vi er mange, der vil savne dig meget, Gunhild.

Gode tanker sender vi til Henning, Amanda, Simone,
Emma og Bolette.

Aret veere Gunhilds minde.

Jette Andersen og Jens Ole Pihl, Senderborg



Fagfestival

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Vil du holde et foredrag, lede
en workshop, praesentere en
poster eller veere med til at
arrangere et debatforum?

Danske Fysioterapeuters Fagfestival finder
sted i Odense Kongrescenter 20. — 22. no-
vember 2003.

Arranggrgruppen er ved at sammensatte pro-
grammet og vil derfor gerne i kontakt med fy-
sioterapeuter, der gnsker at holde et foredrag,
lede en workshop eller et debatforum — eller
pa anden vis formidle ideer eller projekter.

Sa ensker du, din faggruppe, fraktion eller
fagforum at bidrage til programmet, skal vi
have tilmelding og abstract inden den 15.
maj 2003. Du bedes venligst benytte Danske
Fysioterapeuters hjemmeside, www.fysio.dk.
Her kan du finde yderligere informationer om
gnsker, krav og retningslinier samt foretage
tilmelding og aflevere abstract.

Danske Fysioterapeuters Fagfestival er tre
dage med faglig inspiration og oplaegshol-
dere fra ind- og udland. Man kan blandt
andet made:

e Louis Gifford, Storbritannien

e Peter O’ Sullivan, Australien

e Jules M. Rothstein, USA

e Ronald J. Donaldson, USA

* Michael Kjeer, Danmark

e Torben K. Jensen, Danmark

e Og mange flere

Pa fagfestivalen vil der bl.a. veere oplaeg og
workshops om:

e Forebyggelse

e Sundhedsfremme

e Treening

e Smerte

e Rehabilitering

e Klinisk reesonnering

* Ledelse

e Kvalitetsudvikling

e Videns- og uddannelsesudvikling
e Og mange andre emner

Pris: 1.250 kroner for ordinaere medlemmer
og 500 kroner for studerende. Fra 1. februar
vil det vaere mulighed for at tilmelde sig Fag-
festivalen. Fglg med i Fysioterapeuten og pa
www.fysio.dk

Fagfestival 2003 arrangeres af Danske Fysiote-
rapeuter i samarbejde med faggrupper, fagfo-
ra, fraktioner og Dansk Selskab for Forskning i
Fysioterapi.
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Traeningsudstyr
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Vippebaenk med trinlos hgjdeindstilling

Bruges som vippebank eller fast baenk f.eks. ved
¢ Treening af balance

* Treening af overflytning

* Undersggelse

1DAAE DAV
ALV ] BR VAN

Better ways to better days
Ringstedgade 221 + DK-4700 Neestved

TIf. 55 75 05 00 - Telefax 55 75 05 50
info@ropox.dk + www.ropox.dk

Salgsansvarlig:

Sjeelland:
Jack Pedersen
TIf. 5575 05 14

Fyn og Jylland:
Ebbe Brag
TIf. 86 57 31 88




