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Rummet tager godt imod

Man fgler sig velkommen, klinikken sig-
nalerer velveere, man fgler sig godt tilpas.
Sa&dan lgd nogle af vurderingerne, da Fy-
sioterapeuten tog en ”livsstilsekspert” med
pa klinikbesgg.

Bag gardiner i klostret

Klinikkens indretning signalerer en hgj fag-
lighed, men ligner for meget en leegeklinik.
Og gardinerne er graenseoverskridende.

Som et stort fitnesscenter
-"‘ Veegten er lagt pa akti-
-@ vitet frem for passiv be-
handling, og patienterne
b4 s opfattes som ansvarlige
£ L medspillere. Men klinikken
- - kommunikerer med dem,

som var der tale om uansvarlige bgrn, me-
ner “livsstilseksperten”.

Frit valg,
men ikke pa alle hylder

Hovedbestyrelsen to hul pa en vanskelig
diskussion om borgerens adgang til frit
valg, for eksempel pa genoptreeningsom-
radet.
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Det menneskelige barometer

Forhabentlig sidder de af Fysioterapeutens lzesere, der endnu
ferierer, og leeser disse linjer i solskinsvejr?

| skrivende stund har det regnet stort set uafbrudt i noget, der
fales som flere ar, og det forekommer derfor naturligt at be-
skeeftige sig med vejrets indflydelse pa helbredet.
Sammenhangen mellem vejret og muskel- og ledproblemer
har blandt andre
American Academy of
Orthopaedic Surgeons
beskeftiget sig med.
Det er en kendsger-
ning, at nogle men-
nesker reagerer pa
eendringer i lufttrykket
med smerter i kroppen
- typisk mennesker med
gamle skader eller gigt.
En egentlig forklaring
pa sammenhangen
mellem smerterne og
vejret har forskerne endnu ikke fundet, men en teori er, at det
er beteendelse eller haevelser i leddene, som pavirkes af trykket.
Ogsa mange migraenepatienter oplever at vaere menneskelige
barometre. De pavirkes ikke bare af lufttrykket, men ogsa af for-
andringer i temperatur og luftfugtighed, viser en undersggelse
fra Stamford universitet.

Kilde: www.forskning.no

Foto: Elvig Hansen
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Store opgaver forude

Sa& kom forliget om fremtidens kommunale struktur og opgavefordeling
endelig. Et smalt forlig, der bergrer mange mennesker, og som skal fares
ud i livet i de kommende ar. Folketingets partier fortjener ingen ros for
forlgbet. Det er skidt, nar s& veesentlige eendringer skal gennemfares pa sa
smalt et parlamentarisk grundlag, men nar det er sagt, s& ma vi nu som
fysioterapeuter forholde os til de &ndringer, som bergrer vores patienter
og vores dagligdag.

Genoptreeningsopgaven har veeret centralt placeret under hele strukturde-
batten, og alle har veeret enige om at gere op med grazonerne. Det kom-
munale isleet pa sundhedsomradet styrkes med reformen. Kommunerne
overtager al genoptraening og treening, der ikke foregar under indleeg-
gelse. Det er sa op til kommunerne, hvem der skal udfgre opgaven — egne
institutioner, private eller sygehusene. Forliget betyder, at genoptraenings-
planerne stadig er det faglige omdrejningspunkt og patienternes garanti
for, at der reelt fglges op i kommunerne.

Reformens finansieringsmodel betyder, at kommunerne far starre fordele
af at forebygge og yde sundhedsfremme. Det kan indebaere et gennem-
brud for etablering af sundhedscentre landet over, men problemet er, at
der ikke er afsat ekstra midler til opgaven. Det betyder, at der er en risiko
for, at der opstar discount-lgsninger. Danske Fysioterapeuter vil sasmmen
med Sundhedskartellet fortsat arbejde for et langt starre fokus pa det fore-
byggende arbejde.

Regionale sundhedsaftaler mellem regionerne og kommunerne skal veere
grundstenen i arbejdet med at skabe sammenhaeng i patientforlgbet.
Ogsa praksissektoren skal sidde med ved bordet, og der forestar derfor et
stort arbejde for Danske Fysioterapeuter regionalt og centralt for at bane
vejen for netop vore synspunkter.

Tidshorisonten ligger - naesten - fast. Reformen skal traede i kraft den 1.
januar 2007, og den kommende folketingssamling bliver praeget af de
mange falge-lovforslag. Tidsplanen kan dog forrykkes, for forligsteksten
indeholder en mulighed for at udseette Folketingets sommerferie neeste ar.
Og sa venter der jo ogsa et valg, der kan endre pad mange ting.




sundhedspaedagogik

Sundhedspadagogiske
kernebegreber og udfordringer

Arbejder fysioterapeuter forebyggende, Selv om begrebet sundhedspaedagogik farst for
sundhedsfremmende eller begge dele, og alvor for nylig er er kommet pa den aktuelle sund-
giver det overhovedet mening at skelne hed'f[po'z';ke dalgsor_de” (‘j;ordekse;“pe' s,tlf‘”ege
skarpt mellem disse begreber? masterucdannelsen 1 sundhedspaedagogik ve

P 9 DPU i 2001 - er begrebet ikke noget nyt feenomen
AF BJARNE BRUUN JENSEN, PROFESSOR DPU i Danmark. Séledes fremhzevede det af regeringen
FOTO HILDE LILLEJORD nedsatte 'Sundhedsprioriteringsudvalg’ i deres rap-




port fra 1977 sundhedspaedagogik som en af de
nye veje, man burde ga, hvis de pa det tidspunkt
eksplosivt voksende udgifter til sundhedsveesenet
skulle reduceres (16). Og inden da havde tidligere
embedslaege Vagn Christensen lanceret ordet pa
en konference pd Gammel Avernaes i 1972 (8).

Sundhedspadagogik har i starten iseer veeret
udviklet i tilknytning til det sundhedsfremmende
arbejde med bgrn og unge, men inden for de
senere ar har begrebet fundet en mere generel an-
vendelse, der daeekker mange professionelle, sasom
sundhedsplejersker, fysioterapeuter, forebyggel-
seskonsulenter m.m. Iseer den omtalte masterud-
dannelse ved DPU har bidraget til at sette skub i
denne udvikling, som bl.a. finder sted ved univer-
sitetets forskningsprogram for Miljg- og Sundheds-
paedagogik.

Et af de temaer, der tages op i artiklen, om-
handler begreberne forebyggelse og sundhdsfrem-
me, samt hvordan fysioterapien kan placeres ind
i denne sammenhang. Arbejder fysioterapeuter
forebyggende, sundhedsfremmende eller begge
dele, og giver det overhovedt mening at skelne
skarpt mellem disse begreber?

HANDLING OG ADFARDSANDRING

En stigende kritik af det traditionelle adfeerdsmo-
dificerende og moraliserende paradigme har fort
til en reekke nye begreber inden for det sundheds-
fremmende og sundhedspaedagogiske omrade.
Som eksempler kan naevnes empowerment (18),
’sense of coherence” (1), “self efficacy” (2), ”life
skills” (7) og handlekompetence (12). Alle har de-
res udgangspunkt i det traditionelle paradigmes
manglende resultater og dets tvivisomme etiske
grundlag.

Centralt i begrebet handlekompetence star hand-
lebegrebet, idet der ofte snakkes om en handlings-
orienteret paedagogik. Kravet om at den paedago-
giske tilgang skal veere handlingsorienteret far store
konsekvenser. For at en aktivitet kan betegnes som
en sundhedsmaessig handling skal de to falgende
kriterier vaere opfyldt:
= malgruppen skal selv veere med til at beslutte at

seette aktiviteten i veerk

sundhedspadagoqgik

« aktiviteten skal rette sig mod at skabe sundheds-
fremmende forandring.

Det farste kriterium adskiller handling fra adfeerd,
idet en adfeerdseendring kunne taenkes at finde sted
uden malgruppens egne beslutninger — for eksem-
pel via pres eller manipulation, mens det andet mar-
kerer en skelnen til aktivitet. Det kunne for eksempel
veere det, at man undersgger, hvor udbredt stress er
pa arbejdspladsen - altsd en undersggelse, som ikke
i sig selv bidrager til at skabe forandring, men som
ofte kan veere forudsaetningen for senere at gribe
forandrende ind. En handling er med andre ord in-
tentionel og malrettet.

Mange adfaerdsrettede kampagneorienterede ak-
tiviteter, som retter sig mod at pavirke befolkningen
eller udvalgte malgrupper i en pa forhand bestemt
retning, falder derfor uden for denne definition.

Og det at arbejde med at undersgge, hvordan ek-
sempelvis siddestillinger pavirker den menneskelige
organisme, bliver fgrst handlingsorienteret i det
gjeblik, hvor malgruppen tager affeere for at foran-
dre forholdene pa for eksempel arbejdspladsen eller
hjemme i familien.

Handling og adfeerdseendring er med andre ord
ikke identiske starrelser. En adfeerdseendring kan i
teorien finde sted efter ydre pres og manipulation.
Det kan en handling ikke. Det kan dog sagtens ske,
at en handlingsorienteret paedagogik ender med
adfeerdseendringer, nemlig i de tilfeelde, hvor den
pageeldende malgruppe beslutter sig for at sege
at eendre deres adfeerd eksempelvis vedragrende
belastende arbejdsstillinger, mobning eller stress
pa arbejdspladsen. Med andre ord er malgruppens
egne beslutninger helt afggrende, nar der snakkes
handlingsorienteret sundhedspaedagogik. Handle-
kompetence, handling og deltagelse er derfor teet
knyttede begreber.

Flere forsgg har veeret gjort pa en operationalise-
ring og preecisering af begrebet handlekompetence
inden for det sundhedsmaessige omrade (11). Iseer
har opmeerksomheden veeret rettet mod fglgende
fem komponenter, som tilsammen formodes at
veere vigtige delkomponenter i forhold til at veere
handlekraftig: >

| artiklen indkredses et .
par af sundhedspaedago-
gikkens kernebegreber:
handlekompetence,
handling og deltagelse.
Undervejs skitseres et par
af de udfordringer, som
en sundhedspaedagogisk
tilgang, der bygger pa et
demokratisk og dannel-
sesorienteret perspektiv,
star over for.

Fysioterapeuten
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sundhedspadagogik

P < Indsigt: en bred, positiv og handlingsrettet for-

staelse af sundhed, herunder indsigt i effekter,
arsager og forandringsstrategier inden for det
sundhedsmaessige omrade.

* Engagement: lyst til at involvere sig i forandrings-
processer i et dynamisk samfund.

= Visioner: evne til at kunne g& bag om og taenke
kreativt og visioneert.

* Handleerfaringer: Konkrete erfaringer med at ind-
ga individuelt og kollektivt i forandringsprocesser
og overveje, hvorledes barrierer overvindes.

= Kritisk sans: evnen til ikke at tage alle budskaber
for palydende og i stedet drage egne konklusio-
ner og tage beslutninger.

En reekke feerdigheder af mere almen karakter kan
fajes til reekken af delkomponenter af handlekompe-
tence. Dette vedrarer bl.a. selvtillid, selvveerd, sam-
arbejdsevne, formuleringsevne, selvtillid m.m.
Sammenfattende kan det siges, at med handle-

kompetence som dannelsesmal bliver sundhedspae-
dagogikkens hovedopgave at bidrage til sundheds-
fremmende forandring. Men ikke forandring med
alle midler; denne forandring skal skabes pa bag-
grund af malgruppens egne handlinger. Og disse
handlinger indebaerer at malgruppen selv involveres
i at beslutte, hvad der skal ske og pa hvilken made.
Og endelig bgr disse beslutninger treeffes pa et kva-
lificeret grundlag, som den sundhedspaedagogiske
professionelle bidrager til at tilvejebringe i dialog
med malgruppen. Denne argumentationsraekke
seetter begreber om deltagelse, involvering og med-
bestemmelse i fokus i relation til sundhedspaedago-
gik, og der er derfor behov for at indkredse dette
felt lidt naermere.

BEHOV FOR PRACISERINGER

Inden for dette begreb kan man konstatere, at der

eksisterer generel evidens for, at malgruppens egen
involvering gger sandsynligheden for, at der udvik-




les et ejerskab til det, der arbejdes med, uanset om
det er et traditionelt sundhedstema som alkohol, el-
ler om det drejer sig om mere generelle aspekter af
”det gode liv”’ (10). Og man kan videre konstatere,
at et sddant ejerskab - alt andet lige - gger sandsyn-
ligheden for, at den pagaeldende aktivitet saetter

sig spor i denne malgruppes teenkning, praksis og
handlinger.

P& den ene side er dette en vigtig konstatering,
som har og bgr have stor relevans for det sund-
hedspaedagogiske arbejde. P& den anden side er
ovennavnte formuleringer bne for s store fortolk-
ninger, at udsagnet kun giver begreenset mening
og veerdi. For eksempel kan man stille spgrgsmal
om, hvad der egentlig definerer og konstituerer
malgruppens egen involvering, hvad det vil sige,
at noget “seetter sig spor hos malgruppen” og om
dette manifesterer sig pad samme made i forhold til
forskellige typer af malgrupper.

Disse uklarheder, der afspejler sig i en begrebs-

sundhedspadagogik

vifte indeholdende ord som deltagelse, involvering,
inddragelse, participation, medbestemmelse, til-
knytning, deltagerstyring osv., har fart til krav om
en yderligere praecisering og nuancering af begre-
bet med henblik pa at gge dets anvendelighed. Et
af problemerne er netop, at begreberne ofte bruges
tilfeeldigt og i fleng i den paedagogiske debat og
dermed ofte bidrager til at skabe mere uklarhed og
forvirring end egentlig klarhed. | det fglgende prae-
senteres et par systematiseringer, der kan anvendes
for at klarleegge og indfange de forskellige fortolk-
ninger og tilgange.

Det farste handler om begrundelserne for at in-
volvere malgruppen i de paedagogiske processer. En
systematisk afsegning af omradet peger pa, at der
eksisterer en reekke forskellige typer af begrundelser.
| konkrete sammenhaenge kan de vare indbyrdes
sammenfaldende, men de er forskellige i deres ud-
gangspunkt. Der kan umiddelbart skelnes mellem
fire forskellige typer:

Nye bager

BASISBOG | ERGOTERAPI METODEBOG |

LAREBOG | MUSKULO-

>

— aktivitet og deltagelse i
hverdagslivet

Redigeret af Tove Borg,
Ulla Runge og Jytte Tjernov
1. udgave, kr. 698,00

720 sider, 2003

KLINISK REUMATOLOGI

FOR ERGOTERAPEUTER

OG FYSIOTERAPEUTER
Redigeret af Bente Danneskiold-
Samsege, Hans Lund og

Kirsten Avlund

1. udgave, kr. 748,00

800 sider, 2002

LAREBOG | MASSAGE
Manuel veevsbehandling for
fysioterapeuter

Redigeret af Nanna Linde
og Jytte Borg

1. udgave, kr. 218,00

176 sider, 2003

HJALPEMIDDELFORMIDLING
Redigeret af Else Marie Jensen,
Lilly Jensen, Iben Schatt

og Nina Bindslev

1. udgave, kr. 298,00

230 sider, 2003

BIOMEKANIK

— for ergo- og fysioterapeuter
Lisbeth Kern Hansen

2. udgave, kr. 148,00

96 sider, 2002

LAREBOG | MANUELLE
TEKNIKKER

Redigeret af Lars Remvig,
Finn Johannsen og
Jorgen Korsgaard

1. udgave, kr. 528,00
488 sider, 2004

SKELETAL MEDICIN

Lars Remvig, Finn Elkjeer
Johannsen, Kirsten C. Pedersen
og Kirsten Petersen

1. udgave, kr. 448,00

448 sider, 2003

MALEMETODER | FYSIOTERAPI
Nina Beyer og Peter Magnusson
1. udgave, kr. 128,00

112 sider, 2003

KLINISK ORDBOG
Red.: Seren Narby
kr. 878,00,

1296 sider, 2004
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Praksisudvalget sgger medlem

(PRAKSIS) B @nsker du at fa indflydelse pa temaer som “fremti-
dens praksissektor”, “kvalitet i praksis”, herunder praksiscertifikat
og andre udviklingsprojekter, arbejds- og kontraktvilkar eller andre
praksisrelevante administrative og politiske emner?

Grib chancen og send din ansggning nu, hvis du er ansat eller lejer
pa en klinik med sygesikringsoverenskomst.

Udveelgelsen foretages af Hovedbestyrelsen og geelder for to ar ad
gangen.

Yderligere oplysninger ved henvendelse til Petra Kernel, tIf. 3341
4656 eller Helge Andersen, tlf. 3341 4655. Ansggningen veere for-
eningen i haende senest den mandag den 23. august 2004.

Arbejdsmiljgundersggelsen forsinket

(UDSAT) M Danske Fysioterapeuters store undersggelse af det
fysioterapeutiske arbejdsmiljg er forsinket. P4 grund af tekniske
problemer med udtreek fra DF’s medlemsdatabase foretages der
nu et ekstra udtraek, sd datamaterialet bliver repreesentativt. Det
betyder, at der i lgbet af august maned sendes spgrgeskemaer ud
til yderligere 430 medlemmer. Resultaterne vil farst derfor foreligge
i december maned og ikke som planlagt i august.

Er du master eller kandidat?

(PRIS) M S& har du mulighed for at sgge Forskningsfondens seer-
lige pris, der i &r uddeles til en fysioterapeut, som har afsluttet et
master/kandidat projekt inden for de seneste to &r. Vinderen veelges
ud fra to kriterier: anvendelsesveerdi for praksis samt projektets ori-
ginalitet og nyhedsveerdi. Ansggere skal indsende et resumé (2500
anslag) samt CV, og fondsbestyrelsen vil pa den baggrund udveelge
tre projekter. Den endelige udveelgelse foretages af hovedbestyrel-
sen. Ansggningen skal veere Danske Fysioterapeuter i haende senest
den 10. august 2004. Ansggningen sendes til Annette Wandel,
aw@fysio.dk. Der benyttes ikke ansggningsskema. Vinderen far
direkte besked i slutningen af september, og prisen uddeles pa
Repraesentantskabsmgdet i oktober 2004.

Fysioterapeuten
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» = En effektivitetsmaessig begrundelse. Her handler

det om argumenter af typen, som blev anfart
ovenfor: hvis folk involveres, gges sandsynlighe-
den for, at den sundhedspaedagogiske interven-
tion seetter sig spor.

e En etisk begrundelse: At folk bar involveres aktivt
i at tage beslutninger om noget, der er sa vitalt
for deres liv, som sundhed er.

e En demokrati-opdragende begrundelse: At folk,
via aktiv involvering i beslutningsprocesser, tree-
ner og udvikler deres demokratiske feerdigheder.
Dette argument fremfares ofte i forbindelse
med arbejde inden for skoleverdenen, idet den
danske skole som en vigtig generel malsaetning
har at "opdrage til demokrati og med demo-
krati”.

e En WHO-relateret begrundelse. Her tages ud-
gangspunktet enten i WHO’s sundhedsdefini-
tion, som bl.a. indeholder en subjektiv, livskva-
litets-relateret dimension af det at veere sund,
eller i Ottawa Chartret, hvor veegten leegges pa
aktive borgere, der ”skal tage kontrol over deres
eget liv og klare eller &ndre omverdenen” (19).

GAMMELT KERNEDOKUMENT
De ovennavnte begrundelser bruges i skiftende
grad af forskellige interessenter inden for det
sundhedsfremmende og forebyggende omrade.
Sundhedsprofessionelle har tendens til at benytte
den farste begrundelse om effektivitet, hvor ”delta-
gelse” ses som midlet til at opna et allerede fastsat
mal, ofte en given adfeerdseendring. Skolefolk veeg-
ter ofte den demokratiopdragende begrundelse og
betoner derved vigtigheden af, at sundhedsmaes-
sige initiativer spiller sammen med skolens veerdig-
rundlag, hvis de skal have bare en minimal chance
for at fa varigt fodfeeste i skolens kultur. Endelig er
der i hele den internationale bevaegelse om sund-
hedsfremme en tendens til at tage et veerdimaes-
sigt udgangspunkt i Ottawa Chartret. Pa trods af
at dette dokument har sma 20 ar bag sig, star det
stadig som kernedokumentet inden for internatio-
nal sundhedsfremme og sundhedspaedagogik.

Disse forskellige begrundelser udmgntes natur-
ligt i forskellige opfattelser af, eller former for, del-
tagelse og desuden ogsa i forskellige vaegtninger
af, hvilke spgrgsmal og problemstillinger der skal
gares til genstand for deltagelse i den sundheds-
paedagogiske proces.

En raekke forskere har udviklet forskellige typer
af metaforer til at begribe, hvordan deltagelse kan



udmagntes. Psykologen Roger A. Hart, der bl.a. er
kendt for sit arbejde med “’Children’s Participation”
i en lang reekke udviklingsprojekter vedrgrende
miljg og sundhed rundt om i verden, har udviklet
en sakaldt ”Ladder of participation” (5). Hans eerin-
de er ligeledes en udredning af selve ideen om og
begrebet deltagelse, idet han i mange forskellige
sammenhange oplever begrebet misbrugt.

Til analysen opstiller han en stige med otte trin,
hver iseer repreesenterende en stigende grad af del-
tagelse. Pa de laveste trin af stigen diskuterer han
saledes eksempelvis brugen af bgrn og unge i kon-
ference-paneler, hvor de ofte placeres uden dybest
set at vide hvorfor, mens det hgjeste trin pa stigen
betegnes som Child-initiated, shared decisions
with adults”. Hart benzvner de tre nederste trin
pa stigen som non-participation” og fremhaever,
at der i deltagelsens hellige navn findes flere ek-
sempler pa projekter, der befinder sig pa disse trin,
end der findes projekter, der handler om ”genuine
participation”. Dette argument er formodentlig
ogsa gyldigt pa et mere generelt plan i arbejdet
med mange malgrupper, hvor der ofte er tale om
pseudoinvolvering.

FOKUS FLYTTES TIL DIALOGEN
I modellen nedenfor er der med inspiration fra
Harts stige opstillet fire forskellige kategorier af
medbestemmelse (modificeret efter Jensen, 2000a
(9)). Den nederste kategori afspejler en situation,
hvor en given gruppe far mulighed for at tilslutte
sig et pa forhand designet projekt, og her begreen-
ser medbestemmelsen sig med andre ord til et
"take-it-or-leave-it” koncept. De tre gverste kate-
gorier adskiller sig fra hinanden ud fra kombinatio-
nen mellem 1: hvem tager initiativet og spiller ud
og 2: hvem tager den endelige beslutning.
Modellen rummer ogsa en kritik af stigetanke-
gangen, hvor der for eksempel hos Hart hentydes
til, at jo hgjere pa stigen desto mere indflydelse, og
jo mere indflydelse desto mere effektive laere- og
forandringsprocesser. Modellen her bryder med
denne stigemetafor, idet det i en raekke udvik-
lingsprojekter har vist sig, at den betydende faktor
naeppe handler om, hvem der tog initiativet, men
snarere drejer sig om den efterfglgende proces,
der farer frem til en feelles beslutning. Fokus flyttes
med andre ord fra "initiativet’ til ’dialogen’, hvilket
samtidig illustrerer, at alternativet til et ”top down”
approach ikke ngdvendigvis er et ”bottom up” ap-
proach.

sundhedspadagogik

Figur 1: Skema udviklet til at nuancere diskussionen af
deltagelsesbegrebet i forhold til: 1) deltagelse — hvor-

dan? og 2) deltagelse - i forhold til hvad?
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anmeldelse

Dansk leerebog i akupunktur

(ANMELDELSE) B Der er en stigende interesse for akupunkturbe-
handling i disse ar, hvilket antallet af bgger om emnet ogsa afspejler.
Denne er, som et ekstra plus, oven i kgbet skrevet pa dansk.
Leerebogen tager udgangspunkt i den klassiske
akupunktur og omhandler ikke triggerpunkts-

T i behandlingen. Hvilket i mine gjne er et klart
i i minus.

" Farste del omfatter en kort introduktion til meridi-
anbegrebet, lidt om hvad akupunkturpunkter er,
og hvordan de lokaliseres. Herefter fglger en gen-
nemgang af hver af meridianerne med beskrivelse
af nogle af de veesentligste punkter, deres lokalisation, funktion og
anvendelse samt indikation, og hvilke andre punkter man med fordel
kan supplere med.
lllustrationerne af meridanforlgbene er tydelige Desveerre har forfat-
teren lagt sé stor veegt pa, at alt skulle veere dansk, at han bruger
danske forkortelser i stedet for at anvende de internationalt kendte
engelske.

Anden del omhandler den teoretiske baggrund for traditionel kine-
sisk medicin, de indre organers opgaver og patologi. Yinyang, det
kinesiske energibegreb Qi og arsager til sygdom.

Tredie del omfatter de fire diagnostiske indfaldsvinkler inden for
akupunkturen. At se, lytte (lugte), spgrge og bergre. Her afviger den
kinesiske medicin ikke fra den vestlige. En omhyggelig anamnese er
lige sa vigtig i kinesisk medicin, som den er i den vestlige.
Forfatteren kommer bl.a. ind pa pa tunge-, ansigsts- og pulsdiagno-
se, nogle af hjgrnestenene i den kinesiske diagnostik. Til slut drager
han nogle paralleller til nogle vestlige definerede sygdomme, sdsom
influenza, migreene og lumbago, for at naevne et par stykker.

Fjerde og sidste del handler om behandling og brugen af ndle,
indikationer/kontraindikationer samt etiske forholdsregler. Derud-
over kommer forfatteren ind pa andre behandlingsmetoder, sdsom
moxabehandling og akupressur.

Generelt er bogen systematisk opbygget, overskuelig og med gode
tydelige illustrationer. Kapitlerne er imidlertid meget korte, sé jeg sad
tilbage med et indtryk af manglende dybde og substans.

Jeg ville ikke veelge den som eneste leerebog, men gerne som en
dansk repetition, selv om det virker frygteligt forvirrende pa mig, at
meridianforkortelserne er danske.

Anmeldt af Fysioterapeut Inger Skjeerbaek.

Akupunkturens metode. Leerebog i traditionel kinesisk medicin. Jens-Erik
Risom. Borgens Forlag, www.borgen.dk Pris 399 kr. 368 sider.
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I mange sammenhange opfattes et princip om
malgruppeinvolvering som ensbetydende med,
at den professionelle skal holde sig i baggrunden
s& meget som muligt: jo mindre indblanding - jo
mere deltagelse — 0og jo starre ejerskab. | denne
forestilling overfladiggeres den professionelle og
dennes kompetencer, hvilket ofte skaber store fru-
strationer. Den foreslaede kategorisering bringer
sd at sige den professionelle i centrum; stadig som
facilitator men som en ansvarlig og kompetent
facilitator der har til opgave at blande sig, at stille
forslag, at levere viden, at statte, at strukturere, at
provokere m.m. Malet er at skabe en dialog, hvor
den beslutning, der treeffes i feellesskab, ma respek-
teres af alle parter. Ogsa selvom malgruppen ender
med at beslutte noget, der gar pa tveers af den
professionelles forestillinger om ”det sunde”.

Modellen repraesenterer ogsa en udvidelse i
forhold til stigemetaforen pa en anden led. Hori-
sontalt er der angivet en reekke spgrgsmal, som et
konkret sundhedsfremmende eller forebyggende
arbejde ofte ma forholde sig til. Disse spgrgsmal
kan hver iseer behandles i forhold til de opstillede
kategorier for deltagelse, og dermed peges der pa
det faktum, at det ofte ikke giver mening at beskri-
ve et projekt over én kam ved at sige, at det byg-
ger pa den ene eller den anden type af malgruppe-
involvering. Virkeligheden er langt mere kompleks,
og der ma skelnes mellem forskellige spargsmal,
som malgruppen i princippet kan tage del i.

For eksempel er der i en rygskole ikke det store
behov for at seette til diskussion, hvorfor folk har
valgt at beskeeftige sig med temaet rygproblemer
— det giver i sagens natur sig selv. Derimod bliver
det helt afggrende at fa malgruppen med pa aktivt
at undersgge og udrede, hvilke forhold i deres
daglige liv der rummer belastninger for ryggen.
Og det bliver ligeledes helt centralt, at etablere en
dialog med gruppen om, hvilke lgsningsstrategier
der er bade realistiske og brugbare. P& den made
vil krydserne i matricen blive sat i forskellige felter
afheengig af, om man for eksempel arbejder med
rygestop-grupper, folk der vil tabe sig, generel
sundhedsfremme i skolen eller forebyggelse af
stress pa en arbejdsplads.

Hensigten med figuren er at systematisere
diskussionen af deltagelse i forhold til et konkret
sundhedspaedagogisk projekt snarere end at an-
give en egentlig rangorden. Det er altsa ikke bedre
at befinde sig i den gverste kategori end i en af de
gvrige. Endvidere vil man i et konkret projekt for-



holde sig forskelligt til de spergsmal, der figurerer
pa den vandrette linie. Antal og karakter af de op-
stillede temaer vil naturligvis variere fra projekt til
projekt, fra malgruppe til malgruppe og fra facilita-
tor til facilitator og det vigtige er derfor at illustre-
re, at der i relation til forskellige beslutningsfelter i
et givent projekt vil knytte sig forskellige typer eller
kategorier af medbestemmelse.

Hensigten er med andre ord ikke at opstille en
idealmodel for sundhedspsedagogiske aktiviteter,
hvor involvering skal fortolkes og anvendes pa helt
bestemte mader. Det vigtige er derimod snarere at
insistere pa, at samarbejdspartnerne (som ogsa kan
omfatte malgruppen) bruger tid pa at diskutere,
hvordan og over for hvilke spgrgsmal og beslutnin-
ger det giver mening at arbejde med involverings-
aspektet. Og her har modellen vist sin styrke og
praksisveerdi i en reekke forskellige sammenhaenge.

Det skal for en ordens skyld tilfgjes, at der med
denne matrice ikke samtidig er antydninger af,
at segte deltagelse er ligetil i paedagogisk praksis.
Faktisk papeger flere teoretikere og praktikere, at
deltagelse enten ofte bliver solgt under falsk varebe-
tegnelse eller bygger pad meget naive forestillinger
om, hvorledes omfordelinger af magtforhold (som
deltagelse i sidste ende drejer sig om) foretages.
Disse reaktioner tager til i disse ar, hvilket bl.a. un-
derstreges med udgivelsen af bogen "Participation
— the new tyranny” (3). Projektet RIPEN (Research in
Participatory Research Network), som DPU’s Forsk-
ningsprogram om Miljg- og Sundhedspaedagogik
koordinerer, er netop udviklet med henblik pa at ko-
ordinere og udvikle den mere kritiske paedagogiske
forskning inden for dette felt.

HANDLING OG IDEOLOGI

Ogsé handlebegrebet bruges imidlertid ofte upree-
cist og i fleng med begreber som aktivitet, adfeerd
m.fl. En handlingsorienteret psedagogik arbejder
som naevnt med malgruppens egne handlinger som
integrerede elementer i den paedagogiske proces,
hvilket bade bidrager yderligere til malgruppens
ejerskab og kompetenceudvikling og til skabelse af
sundhedsfremmende forandring.

Dette handlingsperspektiv rummer imidlertid
0gsa en raekke vigtige udfordringer til den paedago-
giske udvikling og forskning. Den vigtigste er, at fo-
kus pa handling ofte i praksis har vist sig at implicere
et individualistisk perspektiv. Dette har som konse-
kvens, at handling ofte opfattes som noget, der for
det fgrste udferes af det enkelte individ og for det

andet udelukkende retter sig mod det enkelte indi-
vids sundhed i adfeerdsmaessig forstand.

Rygning, ondt i ryggen, alkoholmisbrug, usunde
spisevaner m.m. beskrives ofte som noget der ude-
lukkende relateres til den individuelle sfeere og der-
for bliver de tilknyttede handleanvisninger ofte ogsa
begreenset til dette perspektiv. Og dette pa trods
af, at de seneste 30 ars forskning inden for bl.a. so-
cialmedicin har pavist, at selv sundhedsproblemer,
der umiddelbart knyttes til vores adfeerd, kun kan
forstds i deres fulde omfang, hvis adfzerden ses i
meget teet sammenhang med de sociale, fysiske,
kulturelle og gkonomiske vilkar, vi lever under. Og at
implikationen af dette burde veere, at en konsekvent
politik og paedagogik retter sig mod savel livsstil
som levevilkar.

Crawford var en af de farste, der tog fat om den-
ne individualisering inden for sundhedsomradet, og
han lancerede i 1977 som en af de fagrste begrebet
”blaming the victim” for at rette opmaerksomhe-
den mod det problematiske i, at de der bliver syge,
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» samtidig selv paleegges skylden for udviklingen af

deres sygdom (4). Ogsa Sylvia Tesh har i bogen
”Hidden Arguments — political ideology and disease
prevention policy” (17) pavist, hvorledes den do-
minerende ideologi inden for sundhedsomradet
gennem det meste af det 20. &rhundrede har veeret
baret af individualisme, og at denne opfattelse ofte
direkte blokerer for udvikling af en egentlig politik
og peaedagogik, der magter at lgse de patreengende
problemer inden for sundhedsomradet.

UTIDSSVARENDE FORESTILLING
Det er netop udfordringen for nutidens sundheds-
paedagogik at bryde med denne problematiske ide-
ologiske forestilling og i stedet udvikle nye adeekvate
paedagogiske strategier. Pastanden er her, at det i
nutidens samfund er udtryk for en naiv og utidssva-
rende forestilling at tro, at noget enkeltindivid over-
hovedet er i stand til at tage vare pa sin egen sund-
hed. Man behgver ikke taenke lzengere end til egne
forsgg med andring af spisevaner, rygevaner m.m.
for at n& den konklusion, at hvis ikke omgivelserne
(for eksempel familien, kammeraterne, eller kolle-
gerne) enten er med i projektet eller i det mindste
bakker op, sa det reelt bliver en kollektiv handling,
s& er chancen for succes meget lille.

Raphael (15) har pa genial vis spiddet ovensta-
ende generelle problemstilling, idet han sammen-
stiller 10 bud pa et sundere liv fra henholdsvis den

officielle sundhedsmaessige myndighed i England
og fra forskeren David Gordon, Bristol University.
De farste 10 bud bygger pa en forestilling om, at
sundhed handler om andring af livsstil, og at disse
aendringer ligger inden for det enkelte individs egen
kontrol, mens David Gordons szt af bud bygger

pa den antagelse, at sundhed primaert pavirkes fra
de omgivende levevilkar. Det tankevaekkende ved
eksemplet er, at sidstnzevntes rad tager sig absurde
ud, netop nar de formuleres i traditionelle individua-
listiske livsstils- og adfaerdstermer.

Det at officielle malformuleringer, anbefalede
rad om sundhed m.m. ofte indsnaevrer sig til det
individuelle perspektiv indikerer i virkeligheden, at
sundhedsbudskaber ofte er inficeret med ideologi
(for eksempel ”du er din egen sundheds smed”)

- 0og dermed ogsd med en bestemt type af pro-
blemforstaelse. Det er der i og for sig ikke noget
galt i, men det bar tilstreebes, at denne ideologi og
disse grundleeggende veerdiforestillinger tydelig-
gares. Som Dennis Raphael skriver i sin analyse af
sammenhangen mellem ideologi og evidens inden
for sundhedsfremme om eksistensen af ideologi og
grundlaeggende verdier (15):

’This is not in itself problematic. What is problema-
tic is not making explicit the values base underlying
health promotion decisions. Ideology leads to concen-
tration upon certain factors, variables or issues and to
the exclusion of others ... how do health promoters

Figur 2: Ti bud pa bedre sundhed ud fra to forskellige problemforstaelser (Raphael 2000, s. 362)

Ten tips for better health

(by the health authorities)

= Don’t smoke. If you can, stop. If you can’t, cut down

* Follow a balanced diet with plenty of fruit and vege-
tables

* Keep physically active

* Manage stress by, for example, talking things
through and making time to relax

* If you drink alcohol, do so in moderation

e Cover up in sun, and protect children from sunburn

* Practice safer sex

* Take up cancer screening opportunities

* Be safe on the roads: follow the Highway Code

e Learn the First Aid ABC — airways, breathing, circula-
tion

Ten alternative tips for better health

(by David Gordon)

= Don’t be poor. If you can, stop. If you can’t, try not to
be poor for too long

« Don’t have poor parents

e Ownacar

* Don’t work in a stressful, low-paid manual job

= Don’t live in damp, low-quality housing

= Be able to afford to go on a foreign holiday and sun-
bathe

= Practice not loosing your job and don’t become
unemployed

« Take up all benefits you are entitled to, if you are
unemployed, retired or sick or disabled

= Don't live next to a busy major road or near a pollu-
ting factory

= Learn how to fill in the complex housing benefit/
asylum application forms before you become homeless
and destitute



determine what is credible evidence? Do health pro-
moters make decisions on the basis of evidence or on
the basis of values? It does not appear that one has to
depend on the one or the other; indeed they cannot
be separated. Facts and values constantly interact in a
dialectic such that each continually affects the other.”
Som modsvar til disse tendenser har det fra forsk-
ningsmaeessigt hold veeret ngdvendigt at udvikle en
reekke modeller knyttet til handlebegrebet, der over-
skrider det individualistiske perspektiv. Endvidere har
det veeret ngdvendigt at overskride den ufrugtbare
dualisme mellem ’individets eget ansvar’ versus
'samfundets ansvar’. Ngglen til denne overskridelse
ligger i erkendelsen af, at det er individer, der skaber
udviklingen, men at individer — ud over at handle
individuelt — ogsa har muligheden for at handle i
feellesskab.

Figur 3: Fire forskellige kategorier af handling

som udgangspunkt for udvikling af strategi

Direkte Indirekte

handlinger handlinger
Individuelle 1 2
Kollektive 3 4

Modellen er et eksempel pa et af de simple redska-
ber, der er udviklet i den pseedagogiske sammen-
haeng til at nuancere handleperspektivet med hen-
blik pa at overskride et individualistisk perspektiv.
Udgangspunkter er, at individer kan handle
alene og i feellesskab (hvor det sidste implicerer,
at de har et feelles mal og en feelles forstaelse — og
ikke ngdvendigvis, at de handler pa samme tid og
sted!), og at de kan handle direkte (for eksempel
andre deres egen adfaerd) eller indirekte (for ek-
sempel sgge at eendre arbejdsforholdene pa deres
arbejdsplads), nar de arbejder med sundhedsfor-
hold. Modellen giver dermed fire forskellige hand-
leformer, som i princippet alle i udgangspunktet
bgr drgftes, nar en malgruppe arbejder med et
givent sundhedsproblem.

Modellen kan anvendes i forskellige settings og
af forskellige professionelle i relation til forskellige
sundhedsforhold - sundhedsplejersker, rygestop-
instruktarer, fysioterapeuter, skoleleerere, amtslige
forebyggelseskonsulenter, Sund By- konsulenter
m.m. Ofte anvendes den som udgangspunkt for
en kreativ brain storm-fase, hvor de fire felter fyldes
ud med masser af ideer. Efterfalgende arbejder den
professionelle sammen med malgruppen med at
prioritere de indkomne forslag og udarbejde en
egentlig handlingsstrategi.

Derfor bgr sundhedsfremmere og forebyggere
opbygge kompetencer til at gennemskue det ideo-
logiske indhold, der ngdvendigvis altid vil veere
indlejret i en given aktivitet, hvad enten det er en
kampagne, et materiale eller et undervisningsforlgb
inden for sundhedsomradet. En kritisk opmaerksom-
hed pa nutidens tendenser samt deres grundlaeg-
gende veerdier og ideologi er forudsaetning for ud-
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» vikling af holdbare og konsistente alternativer inden

for sundhedsfremme og forebyggelse. Og maske er
der her behov for nyteenkning som aldrig far?

FOREBYGGELSE OG SUNDHEDSFREMME
— TO FORSKELLIGE PARADIGMER?
Afslutningsvis skal diskussionen om paradigmer
inden for sundhedsfremme og forebyggelse kort

bergres. | regi af flere af de forsknings- og udvik-
lingsprojekter, der har dannet grundlag for de frem-
lagte begreber, er der ogsa udviklet en forstaelse

af et paradigmeskifte, som er undervejs. Brugen af
paradigmebegrebet indikerer store og fundamen-
tale eendringer, hvis begrebet bruges, som det blev
udviklet af Kuhn (14). Ifglge Kuhn er et paradigme-
skifte et sa afgerende brud med traditioner og ruti-
ner, at det farst for alvor kan finde sted, efterhanden
som fortalerne for det tidligere paradigme dgr ud.
Han levnede med andre ord ikke mange chancer
for, at forskere og praktikere selv er i stand til at
skifte paradigme.

Selvom der pa den ene side tilsyneladende er
udbredt enighed om, at et paradigmeskifte er
undervejs, er der mindre enighed om, hvad dette
skifte i bund og grund drejer sig om. Fra nogle sider
hzevdes det, at der er tale om et skifte fra et "medi-
kaliseret” til et mere “’ressouceorienteret” sundheds-
syn. Andre haevder, at skiftet snarere handler om at
ga fra adfeerds- til levevilkars-orientering. Videre er
der mange, der laegger veegten pa et skifte fra en
moraliserende, ”top down” tilgang mod en mere
deltagerorienteret, ”bottom up” filosofi. Og endelig
er der dem, der mener, at skiftet indebeerer alle de
tre ovenstaende perspektiver, og at disse er indbyr-
des sammenhzangende. Der hersker tilsyneladende
usikkerhed og uklarhed (og formentlig ogsa uenig-
hed) om, hvad det egentlig er, dette paradigme-
skifte bestar i.

Flere nyere bidrag har - bl.a. med udgangspunkt
i Antonovskys tanker om salutogenese - stillet sund-
hedsfremme op over for forebyggelse som det nye
paradigme. | bogen Sundhedsfremme i teori og
praksis star der eksempelvis

Arbejdet (med sundhedsfremme) er kort sagt base-
ret pa mulighedstaenkning, drevet af hab, domineret
af et nedefra-og-op-perspektiv...... Arbejdet (med
forebyggelse) er kort sagt baseret pa risiko-teenkning,
drevet af frygt, domineret af eksperter og et oppe-fra-
0g-ned perspektiv. (Jensen & Johnsen, 2000 (13), s.
7, mine parenteser).

Ovenstaende beskrivelse, der muligvis er en kor-
rekt sammenfatning af de dominerende aktuelle
stramninger i den danske debat, indikerer, at sund-
hedsfremme og forebyggelse star over for hinanden
repraesenterende hver sit yderpunkt, og eventuelt
hver sit paradigme. Sundhedsfremme over for fore-
byggelse bliver derfor ofte fremstillet som deltage-
rinvolvering og ”bottom up” — over for ekspertsty-
ring og top down”.



Selvom ovenstaende citat daekker en beskrivelse
af, hvordan virkeligheden inden for forebyggelse
og sundhedsfremme har taget sig ud i bakspejlet,
er det ikke ngdvendigvis hverken oplagt eller logisk
sammenhangende at fare denne skarpe skelnen
videre. | stedet kunne det heevdes, at der inden for
bade behandling og forebyggelse er behov for etab-
lering af processer, der bidrager til at opbygge mal-
gruppers motivation og ejerskab, ligesom der ogsa
er brug for ekspertviden inden for sundhedsfremme.

| stedet er argumentet her, at de skitserede
begreber om handling og deltagelse, som de er
praesenteret ovenfor, udgar de konstituerende ele-
menter i relation til skiftet til et nyt paradigme, og
at disse begreber kan bruges til at taenke sundheds-
fremme og forebyggelse sammen pa en ny méade.
Disse grundelementer signalerer dermed en ny
made at arbejde med sundhedsfremme og forebyg-
gelse pa. Dermed er der ogsa lagt op til diskussion
af, hvorvidt paradigmeskiftet egentlig handler om et

sundhedspadagogik

skifte fra forebyggelse til sundhedsfremme eller om
det i stedet handler om, hvilken rolle deltagelses- og
handlebegrebet tilleegges inden for begge omrader.

PATIENTEN ARBEJDER MED

Som afslutning pa denne artikel skal der derfor slas
til lyd for, at deltagelses- og handlebegrebet teenkes
ind i sdvel forebyggelse som sundhedsfremme. Og
maske ogsa i behandling. Enhver, der har arbejdet
med forebyggelse og behandling ved nemlig, hvor
vigtigt det er, at eksempelvis patienten arbejder
med (dvs. deltager) og at omgivelserne engagerer
sig i den pagaende behandling (dvs. indgar i en
feelles handling), hvis betingelserne for succes skal
optimeres. Derfor er det naeppe klogt at skelne mel-
lem “top down”, sygdomsfokus og forebyggelse/
behandling pa den ene side og sundhedsfremme,
”bottom up” og ressourcetilgang pa den anden. |
stedet bgr der skelnes mellem et deltager- og hand-

lingsorienteret sundhedsfremme-, forebyggelses- og p
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» behandlingsapproach versus et mere autoriteert og

totaliteert approach. Alt dette betyder selvfglgelig, at
bade behandling, forebyggelse og sundhedsfremme
skal ses i sammenhzang, og at ressource- og livs-
kvalitetsdimensioner skal teenkes sammen med et
sygdomsperspektiv, som det i gvrigt gares i WHO's
definition.

Ud fra disse overvejelser bliver sundhedspsedago-
gik, som den er forsggt indkredset i
denne artikel, en relevant tilgang ba-
de inden for sundhedsfremme, fore-
byggelse og behandling. En af den
sundhedspaedagogiske forsknings
kommende opgaver bliver derfor at
sgge at operationalisere begreber om
deltagelse og handling i forhold til
forskellige settings, hvor sundheds-
fremme, forebyggelse og behandling
indgar. Samtidig bliver dette en vigtig
opgave, der bl.a. vil indebeere dialog-
forskning i et samarbejde mellem forskere og prakti-
kere fra disse forskellige settings. Flere udviklings- og
forskningsprojekter, der fokuserer pa samtaenkning
af forebyggelse og sundhedsfremme i samarbejde
med sundhedsplejersker, forebyggere, specialleeger
m.m., er allerede sat i gang ved DPU, og flere vil
uden tvivl se dagens lys i de kommende ar. Og ma-
ske er det pa tide at f& det fysioterapeutiske omrade
med i et sddant forskningsintegreret udviklingsar-
bejde. Forhabentlig kan de oven for naevnte be-
grebspraeciseringer og — nuanceringer bidrage med
et brugbart udgangspunkt herfor.
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(FORBYGGELSE) M Forskningscenter for Forebyg-
gelse og sundhed har 40 ars jubileum og udsen-
der i den anledning en jubilzzumsbog. Farste del af
bogen beskriver et stykke dansk forskningshistorie
fra de 40 ar, forskningscentret har eksisteret. Der
er ogsa oversigter over de kohorter, som er under-
sggt ved centret, undersggelser som er foretaget
ved centret samt de akademiske afhandlinger, der
er udgaet fra centret.

”| forebyggelsens navn - 40 med befolkningsun-
dersggelser i Glostrup” af Kebenhavns Amts Forsk-
ningscenter for Forebyggelse og sundhed. Bogen kan
rekvireres hos Birgitte Pickering- mail: birpicO1@glostr
uphosp.kbhamt.dk, tIf.: 4323 3372. Pris 100 kr. inkl.
forsendelse.

(GRUNDBOG) M Fgrste del af den svenske ”Ort-
opedisk medicin” beskeeftiger sig med muskuloske-
letale sygdomme og anden del behandler kroppens
forskellige regioner ud fra et problemorienteret
perspektiv. Bogen er rigt illustreret. Bogen er adres-
seret til medicinstuderende, men indeholder ogsa
afsnit, der har interessere for fysioterapeuter.
”Ortopedisk medicin” Niels Gunnar Juel (red.) 296
sider, ISBN 9144013264 www.studentlitteratur.se ,
tlf.: 046-304962.

(CANCER) M Smerte er stadig det mest frygtede
symptom ved cancer. | dag kan man opna god
smertekontrol i mere end 90 procent af samtlige
tilfeelde, hvis man anvender den rigtige metode.
Bogen henvender sig til hele teamet og kan leeses
som en helhed, men ogsa anvendes som en op-
slagsbog.

”Cancerrelaterad sméarta — Onkologiska och palliativa
aspekter” Peter Strang. 313 sider, ISBN 9144010664
www.studentlitteratur.se, tlf.. 046-304962

(OMSORG) M Bogen skeerper forstaelsen for,
hvordan man som professionel omsorgsgiver kan
blive bedre til at yde og udvikle omsorg i mgdet
med mennesker, der har brug for hjelp. Med
udgangspunkt i en reekke sygeplejefortzellinger be-
lyser forfatteren, hvordan den omsorgsfilosofiske
tilgang kan bidrage til at pavirke og a&ndre praksis.
Bogen kan benyttes i sével teoretisk undervisning
som klinisk vejledning inden for de udannelser,
der beskeeftiger sig med omsorg i en faglig sam-
menhzang.

”Omsorgsfilosofi i praksis” Kitt Austgard, over-
sat fra norsk af Ole Thornye. Akademisk forlag,
info@akademisk.dk tlf.: 3343 4080. ISBN 87-500-
3803-6, 168 sider, 199 kr.
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litteratur

(LIVSKVALITET) M Teorier om livskvalitet er i farste
omgang teenkt som kursuslitteratur pa diverse
universiteter og hgjskoleuddannelser for at give en
introduktion i emnet, men ogsa teenkt som et ind-
slag i debatten om, hvad livskvalitet er, det vil sige,
hvad er det, som gar livet veerd at leve.

“Teorier om livskvalitet” Bengt Briilde. 192 sider,
ISBN 9144031769, www.studentlitteratur.se, tlf.:
046-304962

(F@DSEL) M Denne bog beskriver, hvordan man
kan have en aktiv og sund graviditets- og efter-
fgdselstid, og hvordan man kan undga at fa alt
for mange gener efter en fgdsel. Forfatteren tager
udgangspunkt i sin egen graviditet og efterfadsels-
tid. To motionsprogrammer (DVD) demonstrerer,
hvilke gvelser man som gravid og nybagt mor kan
udfgre uden problemer. Programmerne tager
hgjde for den gravides/nybagte mors andrede
kropshold, kreefter og udholdenhed. Det er vigtigt
at man som gravid og nybagt mor ikke hensynker
i fysisk passivitet, men sgrger for at holde sig i
form.

9 maneder far og 9 maneder efter” DVD ”Kom i form
far og efter din fadsel” Lotte Rye Arndal. People’s Press.
www.artpeople.dk Pris 299 kr. 197 sider, DVD 199 kr.

(IDRAT) M Bgrneidraetsskader er en bog til idreets-
medicinske behandlere, traenere og ledere, men
den henvender sig ogsa til forseldre med idreetsak-
tive bgrn. Bogen er en let og overskuelig gennem-
gang af de mest almindelige skader og overbelast-
ninger hos bgrn, med vejledning om symptomer,
diagnose, behandling og forebyggelse.
”Bgrneidraetsskader” Ulrich Fredberg og Mogens
Kreutzfeldt. FADL's forlag. ISBN 87 7749 365 6.
www.sportnetdoc.dk og www.forlag.fadl.dk Pris 90
kr. 48 sider.

(IDRAT) M | dag ved alle, at behandling af idreets-
skader er noget andet end tre ugers pause. ldreets-
medicinske behandlere, for eksempel leger og
fysioterapeuter kan bruge denne bog til at stille en
mere preecis diagnose, vejlede idraetsudgveren i re-
levant genoptraening og give detaljeret vejledning
om en specifik idreetsskade. Bogen henvender sig
ogsa til idreetsudavere og traenere.
”Voksenidreetsskader” Ulrich Fredberg. FADL's For-
lag, ISBN 87 7749 361 3. www.sportnetdoc.dk og
www.forlag.fadl.dk Pris 90 kr. 48 sider.
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m e RUMMEt tager godt imod

Feldthaus med pa besag
pa tre klinikker i Kgben-

havn. Hvad signalerer Man faler sig velkommen, klinikken sig- Kebermagergade Klinik for Fysioterapi eller Center
klinikkerne med deres ind- nalerer velveere, man fgler sig godt tilpas. for Sundhed, som klinikken netop er omdgbt, ger
retning, og hvordan taler Sadan lgd nogle af vurderingerne, da med Christine Feldthaus’ ord “ikke noget veesen af
indretningen til patienter-  Fysioterapeuten tog en “livsstilsekspert” i udefra.

ne. Christine Feldthaus med pé klinikbesgg Godt nok star der et skilt i porten i Kgbmager-
medvirker om kort tid i gade, lige over for lllum, hvor tusindvis af men-
TV-programmet “Kender AF JOURNALIST ANNE GULDAGER nesker hvar dag gar forbi, men det er et temmelig

du typen” pa DR. FOTO HENRIK FRYDKJAER anonymt skilt, som star tilbagetrukket i en ikke seer- p




Christine Feldthaus: ”Behandlingsrummene er lyse og
venlige, det er rart med den made, lyset falder ind ad
vinduerne pa. Og sa star der lige en blomst, som er
med til at ggre, at man meerker, at dét menneske, der
skal behandle én, har fglelser og overskud og teenker
pa, at patienten skal have det rart. Det, man udstra-
ler, ndr man seetter blomster op, er ’jeg kan godt lide
livet. Jeg kan godt lide at omgive mig med smukke
ting, jeg kan godt lide at hygge om mine medmen-
nesker’. For hvis man ikke kan det, s& gider man ikke
engang kabe blomster til sig selv. Det giver mig en
oplevelse af, at her er rart at veere, men uden at det
tager overh&nd. Det er stramt, professionelt med et
lille touch af fglelser og menneskelighed. Men hvis
der gar for meget blomster i den, sa tror man ikke
pa, at fysioterapeuten er dygtig. Den gamle stol giver
hygge. Det er ikke for meget, bare det der lille dut”.

”Hvad er det for nogle gule ting, der lig-
ger der og krydser klinger?”, lyder Christne
Feldthaus’ umiddelbare kommentar til
DF-logoet i vinduet. Efter at veere blevet sat
ind i strigilens historie, fortsaetter hun: ”Det
klassiske kors signalerer i hele verden noget
med helse og noget med at blive rask. Det
signalerer meget klart, at her har vi noget
medicinsk, noget lzegevidenskabeligt, no-
get med at hjeelpe mennesker, der enten
har ondt eller lider. S& har man sat de der
symboler henover for at traekke tanken hen
pa, at det her handler om fysioterapi, men
jeg ma sige, at jeg tror ikke, almindelige
mennesker kan forstd symbolerne. Jeg far
ikke associationer til at skrabe massageolie
af. Jeg teenker mere pa nogle sveerd, nogle
der krydser klinger, noget med, at det skal
gere ondt - eller det kunne maske vaere et
ledb&nd? Hvis der ikke stod Danske Fysiote-
rapeuter, ville det veere sveert at lure, hvad
det her egentlig handlede om”.
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Christine Feldthaus: "Lige da vi
kom ind af dgren, tenkte jeg,
"hvorfor heenger "Absolut Vodka’
her? De bl&, udskarne bogstaver
er flotte, men det er lidt firserag-
tigt. Det nye navn og logoet med
aeblet passer bedre til stedet.

Det er den slags, der appellerer
til folk lige nu. Det er det, folk vil
have — mental balance”.
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» lig opsigtsveekkende port, hvori der gemmer sig en

meget lidt interessant opgang.

“Livsstilsekspert” Christine Feldthaus, der i da-
gens anledning arbejder for Fysioterapeuten for at
sige noget om, hvilke signaler, klinikkerne sender
med deres indretning, lader sig ikke pavirke af den
ramponerede opgang. Den behgver ikke at sige
spor om selve klinikken, mener hun - og far ret.

KLINIK MED ET YNGRE LOOK
P& 2. sal ligger lokalerne, hvor Jonas Bertholt de
sidste seks ar har haft sin klinik. Her er han eneste
fysioterapeut, men har netop dgbt stedet om til
Center for Sundhed og indledt samarbejde med en
lege, en mensendieckpaedagog og en kraniosakral
terapeut.

Klinikken er indrettet med reception og vente-
afdeling i rummet lige inden for dgren med store
vinduer ud mod Kgbemagergade. Her er foruden

receptionsdisken, et par stole og et lille bord blevet
plads til to treeningsmaskiner, et par matter og en
Bobathbold. Derudover rader klinikken over tre
behandlingsrum, et pulterrum et lillebitte kakken
samt toilet.

Christine Feldthaus er ikke kommet ret langt in-
den for dgren, fgr hun er ved at lgbe over af indtryk:
”Nar jeg kommer ind, teenker jeg, at der ma
veere tale om en yngre fysioterapeut. Det er en kli-
nik med et yngre look, underforstaet at det ikke er
et sted, jeg tror der kommer s& mange zldre men-
nesker til genoptraening. Jeg tror snarere, der kom-
mer yngre mennesker, der enten skal genoptraenes
eller bare skal lgsnes op. Klinikken signalerer noget
ungt, noget moderne og noget meget funktionelt
0g ho nonsens. Indretningen er meget lidt poppet
og sender en professionel udstraling samtidig med,

at her er meget rart. Her er en god atmosfeere”.

MAN FZLER SIG VELKOMMEN
Det er de sma ting, der ger forskellen, understre-
ger Christine Feldthaus.

”Hele rummet tager godt imod en, man faler
sig godt tilpas. Man bliver mgdt af musik, lige nar
man kommer ind ad dgren. Der er teenkt over det,
der er friske blomster i vasen og ngdder pa bordet
— man er velkommen. Her kommer nok ogsa aldre
mennesker, men de vil ogsa fale sig velkomne, for
han har jo ikke overgjort det og er ikke pa nogen
made trukket ud i ekstremerne, som ’lh hvor skal
jeg signalere, at jeg er ung og moderne’.




Christine Feldthaus: ”Det er en spandende
made at udsmykke rummene pa. Det bl&
billede er et, man kan ligge og fabulere
over. Man kan ga ind i det. Det er et lidt
meditativt billede. Der er rart herinde.

De andre billeder viser muskelgrupper pa
mennesker, men pa en helt anden made,
end man normalt ville se p& en kedelig
gammeldags tegning. Det er et kunstne-
risk udtryk, der giver noget personlighed til
rummet”.

”Jeg tror, patienterne her er fra midt i 20’erne
0g op i 60’erne, men jeg tror, hovedparten er i
den aldersgruppe, jeg selv repraesenterer — nemlig
der hvor man begynder at blive lidt slidt i krop-
pen. Omkring de 40 kunne jeg forestille mig. Det
afspejler bladvalget ogsa. Der ligger jo ikke Familie-
journalen og Hjemmet, men et blad som Costume,
der i hvert fald ikke er for pensionister. Patienterne
er folk der bruger byen og maske arbejder her,
0g som synes, at det er praktisk de bare lige skal
krydse gaden for at komme til fysioterapi frem for
at gare det hjemme, hvor de bor”.

IKKE EN HIPPIEFEST

Musikken, der strammer ud af hgjttalerne beskriver
Christine Feldthaus som ”ambiance”, dvs. lidt new
age-agtigt. Det signalerer en aben tilgang til det al-

ternative, men uden at det overdrives, mener hun.

”| den form, det bliver praesenteret her, tror
jeg ikke det stader nogen veek. Det er holdt pa et
niveau, hvor man stadig faler, at det er professio-
nelt. Hvis der havde ligget lotusblomster i et fad og
veeret saekkestole i stedet for treeningsudstyr, kan
det godt veere, man havde taenkt 'hold da op for
en hippiefest’, men jeg synes, det er holdt pa en
midterakse, hvor man fgler, at man kan veere med,
uanset om man er til det alternative eller ej”.

”Jeg synes, klinikken signalere velveere. Jeg sy-
nes, slet ikke den her klinik siger sygdom til mig,
og det er befriende, for det gider man heller ikke
blive mindet om, nar man fejler noget. Her far jeg
en god oplevelse, og jeg kunne fa lyst til at komme
herop og fa en behandling, selvom jeg ikke synes,
jeg fejler noget™. [ |

Christine Feldthaus: ”Opgangen
har jeg ikke s& mange kom-
mentarer til, for tit synes jeg,

at det bedste man finder, ligger
et sted, hvor man ikke troede,
man ville finde det. Det skreem-
mer ikke den yngre malgruppe,
at opgangen er slidt, for sddan
ser der ogsa ud, der hvor de
selv bor”.

Christine Feldthaus har
arbejdet 19 ar i reklame-
branchen og primeert
beskeeftiget sig med
strategisk udvikling og
massekommunikation
for maerkevarer, senest
for bureauet Young &
Rubicam. Hun medvirker
i gjeblikket i "Kender du
Typen” pa DR, der med
udgangspunkt i kendte
danskeres bolig beskaef-
tiger sig med, hvilke
veerdier og hvilken adfeerd
man kan "afleese” om
mennesker i deres bolig
og indretning.Hun har
deltaget som livsstilseks-
pert p& TV2 programmet
Den 6. Sans og Hun har
undervist pa Den Danske
Reklameskole, Handels-
hgjskolen og Kgbenhavns
Universitet i kommuni-
kation, forbrugere og
reklame.
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Christine Feldthaus: ”Det
er nok den flotteste skilte-
holder, jeg har set i mit liv
pa en fysioterapiklinik, med
svungne ciseleringer og en
lille guldkrone pa toppen.
Man forventer altsa, at

der er ret flot oppe i den
Klinik!”

”Det emmer lidt af klas-
se, luksus, man teenker
uvilkarligt ’det er nok
lidt dyrere her”. Her er
meget atmosfaere”. k.

Bag gardiner | klosteret

Klinikkens indretning signalerer en hgj
faglighed, men ligner for meget en laege-
klinik. Og gardinerne er greenseoverskri-
dende, lyder vurderingen

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO HENRIK FRYDKIAR

Vil man fgle sig som noget seerligt, var det maske
en idé at tage sin tennisalbue med til Strggets fy-
sioterapi.

Klinikken, der er neermeste nabo til kongelig
modeskaber Celli Freifeldt, ligger i Klostergarden,
en bygning, der emmer af atmosfeere og historie.
Man venter naesten at mgde abbedissen fra froken
Nitouche i buegangen, og den gode hr. Celestin
kunne sagtens have parkeret sin cykel op af skiltet
med ciseleringer og krone pa toppen, der bekendt-
gar, at her bor en fysioterapeut.

Christine Feldthaus er behgrigt imponeret og

forventningen til den klinik, vi nu skal op at se,
stiger for hvert af de skinnende trappetrin i den
seerdeles velholdte og statelige opgang.

”Her ma det veere dyrt at blive behandlet™, geet-
ter hun, inden vi er helt oppe.

KLOSTERSTEMNINGEN ER VAK

Det er her nu ikke. Prisen adskiller sig ikke fra pri-
sen i andre klinikker, men det gar huslejen heller
ikke, forklarer indehaveren, Claus Nedergaard Pe-
dersen. De ca. 1000 kroner pr. kvadratmeter svarer
nogenlunde til den leje, andre Kklinikker i centrum
ma betale — buegange eller ej.

Klinikken, der har ligget pa samme sted i over
30 ar, blev overtaget af Claus Nedergaard Peder-
sen for et ar siden. Hans bidrag til indretningen har
veeret at fjerne det tykluvede, bordeaux gulvteppe
og afhgvle gulvene. Det er ikke ham, der har seen-
ket lofterne og malet vaeggene gule.

Christine Feldthaus er en smule skuffet, tilstar

>

Fysioterapeuten har taget
“livsstilsekspert” Christine
Feldthaus med pa besgg
pa tre klinikker i Kgben-
havn. Hvad signalerer
klinikkerne med deres ind-
retning, og hvordan taler
indretningen til patien-
terne. Christine Feldthaus
medvirker om kort tid i
TV-programmet “Kender
du typen” pa DR.
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Christine Feldthaus: ”Nar man sidder her og venter, er man
meget teet pa den, der bliver behandlet pa den anden side
af forhaenget. Jeg ville ikke bryde mig om det. Jeg ville ikke
komme igen”.

Til venstre i billedet skimtes et stativ med salg af blandt
andet Tempurpuder - en glimrende ting, mener Christine
Feldthaus. ’Det er et tilbud om at tage noget af behandlin-
gen med hjem til sig selv. Jeg faler mig ikke provokeret af, at
nogen synes, jeg skal kabe noget, for jeg kan jo bare lade
veere. Den slags tror jeg ikke, der er s& mange, der faler sig
provokeret af leengere, med mindre der star en fysioterapeut
og presser en til at kebe. Jeg tror godt, folk kan skelne”.

» hun. ”Jeg blev lidt overrasket, for jeg havde for-
ventet noget andet. Jeg forestillede mig, at noget
af klosterstemningen gik igen. Jeg forventede at
komme op i en klinik, hvor der naermest var bib-
lioteksstemning og hgit til loftet, men sa kommer
man ind i en lille gul, lidt klemt klinik. Man kan se
reminiscensen af den gamle kgbenhavnerlejlighed
pa radiatorgitrene, men ellers er der jo ikke meget
tilbage. Jeg kunne godt fa lyst til at rive gipsonit-
pladerne ned fra loftet og se, hvad der er indenun-
der - kunne sagtens forestille mig, at der var stuk
for eksempel”.

AT TAGE TQIET AF ER EN PRIVAT SAG
Klinikken bestar i princippet af to rum samt et lille
kontor. | det farste rum er haengt tunge plasticfor-
haeng op, der dels afskeermer behandlingsrummet
fra ventearealet, der befinder sig umiddelbart in-
den for dgren, dels deler behandlingsrummet op i
to med hver sin briks.

Bag rigtige vaegge og en dgr gemmer sig endnu
et behandlingsrum, og som eneste fysioterapeut
pa stedet har Claus Nedergaard Pedersen derfor
kun sjeeldent brug for at have de to brikse bag for-
haengene i gang pa samme tid, forklarer han.

Christine Feldthaus: ”Gardinerne er jeg ikke
personligt sa glad for. Det er en meget privat sag
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at tage tgjet af og lade en fremmed rare ved sig,
sa jeg ville have det bedre i et sted, hvor der var
veegge, hvor jeg var skeermet mere fra de andre
patienter”, siger hun.

”Jeg ville ikke have det godt med at blive be-
handlet p& den der bank og vide, at der 1& en
patient inde pa den anden side. Det ville heemme
mig, jeg strammer pa det. Jeg faler, min privatsfee-
re bliver overtradt og ville ikke turde tale s& meget
med fysioterapeuten. Det er ligesom at veere til fri-
sgren, nar frisgren spgrger, om man er gift eller har
bgrn. Jeg kan godt forteelle frisgren at jeg er skilt,
men jeg har ikke lyst til at forteelle det til kunden
ved siden af”.

BEHANDLINGEN ER HOVEDSAGEN
Selvom Christine Feldthaus ikke er begejstret for
forhaengene, sender de dog ikke negative signaler

i forhold til klinikkens professionelle niveau, mener
hun.

”Her er meget fagligt, lidt mere leegeklinik ma-
ske. Jeg tror ikke, her er ret meget yoga, kraniosa-
kral massage og aromaterapi her. Der ligger godt
nok en lille sten i vindueskarmen, men hvis den
skulle betyde noget i retning af noget alternativt,
ville der nok have ligget fem. Her signaleres, "vi
kommer her, fordi vi skal have lgst et problem,
du skal behandles for noget, og s& kan du ga
igen — farvel’. Ingen lille blomst, der siger "hej du
er velkommen’. Vi er meget i en klinik. Det er en
stram faglig modtagelse, og jeg er ikke i tvivl om,
at jeg kommer til en kompetent klinik, som har
fagligheden i hgjseedet. Klinikken er meget ren,
no nonsens. Selvfalgelig kommer her ogsa unge
mennesker, men jeg ville umiddelbart vurdere, at

klientellet her er lidt aeldre”. [ |

”Selvom jeg synes, jeg er meget
&ben, er gardiner graenseover-
skridende for mig. Det er lige
teet nok til min smag”, mener
Christine Feldthaus.

”Her er valgt en varm gul farve
til veeggene, men den ger, at
det virker lidt klemt. Og s&
lukker persiennerne lyset ude,
deemper det, sa der bliver lidt
sovekammeragtigt”.

Fysioterapeuten
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. Fysioterapeuten har taget

“livsstilsekspert™ Christine
Feldthaus med pa besgg
pa tre klinikker i Kgben-
havn. Hvad signalerer
klinikkerne med deres ind-
retning, og hvordan taler
indretningen til patienter-
ne. Christine Feldthaus
medvirker om kort tid i
TV-programmet “Kender
du typen” pa DR.
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Som et stort fithesscenter

Veegten er lagt pa aktivitet frem for passiv
behandling, og patienterne opfattes som
ansvarlige medspillere. Men klinikken
kommunikerer med dem, som var der
tale om uansvarlige bgrn, lyder Christine
Feldthaus’ vurdering

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO HENRIK FRYDKIAR

Ordet "klinik” raekker ikke, hvis man vil beskrive
fysioterapeut Dorrit Finn Poulsens forretning pa
@sterbrogade. Af skiltene fremgar da ogsa, at her
foruden klinikken gemmer sig et fysiurgisk tree-
ningscenter.

Klinik og treeningscenter er spredt over flere
adresser, indgang A, B og C, i et kombineret bo-
ligbyggeri og indkgbscenter pa @sterbro. Her har
otte fysioterapeuter og en kliniksekreteer deres dag-
lige gang, og lokalerne huser desuden en afspaen-
dingspeaedagog og hendes gymnastikhold.

SOLLYSET MANGLER

Christine Feldthaus er umiddelbart imponeret over
stedets starrelse og overrasket over omfanget af
maskiner, der ikke umiddelbart er noget, hun ville
forbinde med en fysioterapi, men mere —som hun
siger — et fitnesscenter. Ogsa faciliteter som sauna
og solarium leder tankerne hen i retning af fitnes-
scenter, mener hun.

”Det ligner et fitnesscenter med alle maskiner-
ne, men ikke et moderne fitnesscenter med kun-
den i hgjsaedet. Der er ikke meget sollys. Det er,
som om omgivelserne ikke er sa vigtige, men mere
det, at man kommer for at fa det bedre. Klinikken
signalerer et hgjt faglig sigte og mange tilbud til
patienterne, bade om behandling og treening. Det
virker meget selvhjeelpsagtigt, hvor patienten selv
er en aktiv brik i hvor godt og hvor steerkt, det skal
skride fremad, frem for klinikker, hvor man leegger
sig ned og der kommer et menneske og ggr noget
ved ens krop. Her er det mere orienteret i retning
af det, man selv kan gare”.

TRANING | HBJSADET
Her har Christine Feldthaus ramt hovedet pa sgm-

>




Klinik og traeningscen-
ter er spredt over flere
adresser, indgang

A, BogC, iet kom-
bineret boligbyggeri
og indkgbscenter pa
@sterbro.

Christine Feldthaus om den musik, der fylder
rummet: ”Det undrer mig lidt, at der karer Ge-
orge Michael ud af hgjttaleren og derefter noget
hgjbeat, der maske passer meget godt i et fitness-
center, men ikke lige passer til den malgruppe,
der kommer her en formiddag. Det er nok valgt af
receptionisten mere end af patienterne”.



Christine Feldthaus: ’Personligt synes jeg ikke, der er noget specielt » met, viser det sig, for Dorrit Finn Poulsen fortzeller
indbydende ved sadan en keelder med trolltex-plader i loftet. Hvis jeg efterfglgende, at hun allerede, da hun startede kli-
gik til treening her, ville jeg bade hjemme. Her er paent og rent, men
det virker beklumret og indelukket og appellerer ikke til mig”.

nikken i 1988, gnskede at satse sa lidt som muligt
pa passiv behandling og sa meget som muligt pa
treening. Faktisk var det denne - for den tid ukon-
ventionelle - prioritering, der betgd, at hun ikke

kunne fa et ydernummer fer i 1992, forteeller hun.

Siden er det dog gaet slag i slag, og klinikken
har i dag otte ydernumre og fem vikarer. Den op-
rindelige kliniks to behandlingsrum og sneaevre tree-
ningssal er i dag vokset til otte aflukkede behand-
lingsrum plus et ”gardinrum” med en Terapimaster
samt omfattende treeningsfaciliteter.

IKKE NOGET K@NT SYN

Traeningscenteret har mange selvtreenere, der oven
i kabet har deres egen nggle og kan lukke sig ind
uden for almindelig dbningstid efter aftale med fy-
sioterapeuten. Men for nye patienter er det farste,
de ser, receptionen, og det er ikke noget kant syn,
mener Christine Feldthaus.

”Man bliver modtaget af et sort gulvtaeppe,
som i gvrigt ligger ganske darligt - det virker ikke
lyst og venligt. Ligner et venteveerelse i et leege-
hus, hvor 10 leeger har sldet sammen og har faet
skillinget sammen til fire stole og nogle ugeblade.
Men funktionelt - ’du skal ind og have lagt en spi-
ral op’-agtigt. Der er ikke meget personlig atmo-
sfeere. Meget klinik og meget sygdom”.

Bag det gardin vil jeg simpelthen ikke ligge.
Huvis jeg blev lagt her, ville jeg g& igen og
aldrig komme tilbage. Det vil veere ligesom
at ligge p& gangen pa et hospital”.



Det samme indtryk ger sig geeldende i behand-

lingsrummene, mener hun. Retfeerdigvis skal det

siges, at alle rum er forskellige p& grund af det

personlige preeg, de forskellige fysioterapeuter

seetter p4 dem, men de to rum, Christine Feldt- Christine Feldthaus: ”Her er mange formaninger rundt omkring. Det virker

haus ser, ligner operationsstuer, og der er ikke lidt som en folkeskole. Man _skal have en ’_udtrykklig aftale’ med fysiotera-

gjort meget for at hygge om patienterne, mener peute:n, for man _efterlader sit handkleede i reolen, man skal huske at tage
’ 'bla futter’ pa i baderummet, man skal huske at slukke saunaen. Der er

hun. Til gengeeld vil patienterne efter Christine ikke meget "kom ind i vores klub og lad os have det fedt sammen’ over det.
Feldthaus mening ikke veere i tvivl om, at faglighe- Det appellerer slet ikke til mig. Jeg betaler for at komme her, sé& prav lige at
den er hgj. respektere, at det er mig, der er kunden. Det er ikke s& imgdekommende.

“Men her virker i det hele taget lidt 70’er-ag- Det virker lidt som et sted, hvor patienterne er til for stedet, mere end at

. . . stedet er til for patienterne. Her faler jeg ikke, at de gleeder sig til, at jeg
tigt, hvor man "99 har f”SIf:[ det op med en rod kommer ned og tager et bad. Tveertimod synes de, det er rarere, hvis jeg
der og nogle hvide veegge™. kunne gare det hjemme hos mig selv”.

ET MEGET FORMANENDE STED

Et stort hus med mange mennesker har givet
behov for nogle husregler”, som det hedder pa
klinikkens hjemmeside. Mange af reglerne haenger
som opslag rundt omkring i treeningscenteret og

i badeafdelingen, og det er ikke noget, der virker
specielt imgdekommende, mener Christine Feldt-
haus.

”Det er et meget formanende sted. Alle de
formanende skilte ger, at jeg ikke synes, jeg er s&
meget ven med min behandler. Her er jeg ikke en
ven af huset, men helt klart en patient”. [ |

il LT

i

”Da vi kom ind i recep-
tionen, taenkte jeg med
det samme: FI& lige det
der gulvteeppe af! Der var
meget lukket, markt, ikke
seerlig indbydende. Nar jeg
traeder ind her, faler jeg, at
jeg fejler noget. Det er ikke
for sjov det her — ’det er
alvor, og du forholder dig
bare helt rolig, indtil le-
gen kommer’. Det er den
atmosfzere, jeg synes, jeg
bliver mgdt med”.



hovedbestyrelsen

Frit valg men ikke pa alle hylder

. Hovedbestyrelsens diskus-
sion vedrgrende fritvalgs-
ordninger tog afseet i pub-
likationen "Frit valg og
kvalitet — afregningsmo-
deller pa de kommunale
serviceomrader”. Den kan
findes pa www.fysio.dk.
Ga ind under “Fysiotera-
peuten” og klik pa “bilag
til artikler”

@ Fysioterapeuten
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Hovedbestyrelsen to hul pa en vanskelig
diskussion om borgerens adgang til frit
valg, for eksempel pa genoptraeningsom-
radet

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO THOMAS BORBERG

Krav om effektivitet, kvalitet og fleksibilitet er pa
dagsordenen som aldrig far. Saledes ogsa i det
offentlige sundhedsvesen, hvor et af de midler,
der bliver taget i brug, er de sakaldte fritvalgsord-
ninger. Frit valg mellem udbydere af for eksempel
madudbringning og renggring har leenge veeret
hverdag pa aeldreomradet, men ogsa inden for
genoptreeningen er tendensen den samme, og det
er ikke leengere en utopi at teenke sig et frit valg
mellem genoptraeningen i kommunen og pa en
klinik for fysioterapi, betalt af kommunen.

Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse tog pa
sit seneste mgde fat pa en debat om fritvalgsord-
ninger.

Johnny Kuhr lagde op til debatten ved at pro-
blematisere, at foreningens medlemmer saledes
kunne risikere at havne i et indbydes konkurrence-
forhold, men mente pa den anden side, at dilem-

maet maske netop blev lgst ved, at det frie valg
overlades til borgeren.

”Hvorfor vil gget konkurrence i sig selv give
hgjere kvalitet? Frit valg vil betyde gget admini-
stration, og ressourcerne vil blive brugt pa bureau-
krati i stedet for service”, mente Carsten Bugtrup
Jensen, mens naestformand Birgitte Kure fastslog,
at frit valg har eksisteret i arevis og at det handler
om at fa skabt nogle rammer og vilkar, sa det ikke
lgber lgbsk.

HVEM HOLDER @JE MED KVALITETEN
Vibeke Laumann advarede mod, at fysioterapeuter
begynder at underbyde hinanden: ”Man kunne
forstille sig en situation, hvor klinikker, der mangler
patienter, laver aftaler, der underbyder de kommu-
nale fysioterapeuter”, sagde hun blandt andet.

Tina Lambrecht ville gerne vide, hvem der
holder gje med kvaliteten, nar udbyderne kom-
mer fra forskellige sektorer, og Brian Errebo-Jensen
tog samme trad op ved at sige, at kvaliteten af
behandlingen er vigtigere end, hvilket regi det
foregar i. ”Er der plads, tid og rad til omsorg, eller
levner takststyring kun plads til hard core behand-
ling?”, spurgte han.

Solvejg Pedersen var lidt bange for, at det, hun
kaldte ”butikstankegangen”, skulle brede sig for
meget i sundhedssektoren. ”Det er jo stadig of-
fentlige kroner, vi taler om. Nar patienterne gores
til forbrugere med penge pa lommen, stiller de
automatisk flere krav — det ma ikke ga ud over de
svageste”, sagde hun og tilfgjede, at det fornuftige
i at tilbyde et frit valg er meget afhaengig af opga-
ven: ”Det er glimrende, at man kan veelge mellem
fem firmaer, der kan levere maden, men dér, hvor
jeg er, er det en tveerfaglig ydelse, der skal leveres
— det kan ikke lige lzzegges over i en privat praksis.
Vi skal passe pa ikke at acceptere at beskrive en
monofaglig ydelse i de tilfeelde, hvor det er det
tveerfaglige, der giver pote”, advarede hun.

KUN EN STOREBALTSBRO
Lise Hansen mente, at hovedbestyrelsen for at



komme videre skulle turde tage hul p3, hvilke
patienter der behandles bedst i hvilket regi”’, mens
Vibeke Laumann mindede om, at det har hovedbe-
styrelsen gjort for leenge siden med udgivelsen af
pjecen ”Hvordan kan man samarbejde om de feel-
les opgaver” fra april 2002.

Debatten naede vidt omkring, men uden at ho-
vedbestyrelsen kom frem til en decideret afklaring
pa omradet. Som Johnny Kuhr sagde, er det et felt
med mange indbyggede dilemmaer og ingen lette
lgsninger.

Man kan se det med forskellige briller, forkla-
rede han: De fysioterapeutfaglige briller, der ser

hovedbestyrelsen

pa kvalitet osv. Fagforeningsbrillerne, der ser pa
vilkarene for ydelse af fysioterapi — for eksempel
arbejdsmiljg og udviklingsmuligheder. Og sa ende-
lig de samfundsmeessige briller — hvad der er sam-
fundsmeessigt fornuftigt.

”Man kan sagtens overskue, at det vil veere
uhensigtsmaessig at bygge en ekstra Storebeeltsbro
for at give bilisterne frit valg mellem flere broer.
Men hvor gér greensen pa sundhedsomradet for,

i hvilket omfang anleegsudgifter kan betale sig?”,
spurgte Johnny Kubhr.

Konklusionen blev, at traden tages op igen pa
hovedbestyrelseskonferencen i januar 2005. |

NYE traeningsprogrammer fra Lotte Paarup

- til dig og dine klienter - pa video og dvd!

Priser:
VHS Kr. 169,-
DVD Kr. 199,-

AAA

30 minutters fysisk aktivitet
Treeningsprogrammet guider dig igennem 30 minut-
ters fysisk aktivitet. Du instrueres af Birgitte Nymann
og Lotte Paarup, som har sammensat et simpelt men
| effektivt program, let at falge med til.

Harmoni

IR Harmoni er harmonisk traening for
kroppen, hvor din kropsholdning
sttes i fokus. Harmoni drejer sig
om at styrke kroppens typisk svage
muskler og samtidig smidiggere de
stramme. Resultatet er helt enkelt
en harmonisk krop i balance. Pro-
grammet egner sig som et supple-

ment til den tidligere udgivelse
"SUND RYG".

| form med bold

- FQR“ | form med bold er en
fortseettelse af den
tidligere udgivelse “SUND
RYG med bold”.

AA Programmet varer 45
minutter, og byder pa nye

TR T T TI samt kendte avelser.

PILATES

1 =3

Pilates med kvalitet 1

Det farste danske Pilates program lavet af en
L fysioterapeut. Programmet er for dig, som vil lzere
i Pilates systemet at kende, samt starte op pa et
“f Pilates treeningsprogram. Til september udkommer
— Pilates med kvalitet 2 og 3.

CEG N EAVAVAYA “DEN INTELLIGENTE KROP™ G|

MUSIK TIL UNDERVISNING - TRANINGSBOLDE - ELASTIKKER - STAVE TIL STAVGANG - BOGER
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@get risiko for knogleskarhed ved fedme

(FORSKNING) H Fedme er en mulig medvirkende arsag til
béade knogleskgrhed og hjerte-kar-sygdom, viser en under-
sggelse af flere end 450 kvinder, som efter overgangsalderen
er fulgt gennem ni ar. Bag undersggelsen star LaszI6 Tankd
fra det danske forskningscenter Center for Clinical and Basic
Research i Ballerup. Saledes kan meget store maver szettes
i forbindelse med et fald i det gavnlige protein Apo Al, der
haenger sammen med det sékaldt gode kolesterol HDL, hvor
proteinet antages at virke beskyttende mod hjerte-kar-syg-
dom. Omvendt har man et lavt niveau af proteinet gges
risikoen for areforkalkning og tab af knoglemasse fra hoften.
Laszl6 Tank6 anbefaler derfor, at patienter med lav knog-
leteethed bgr undersgges for uopdaget hjerte-kar-sygdom.
Og visse hjerte-kar-patienter bar tjekkes for knogleskegrhed.
En ny, britisk undersggelse, der omfatter 60.000 personer,
hvoraf 74 pct. er kvinder, viser, at hvis man er ryger eller
tidligere ryger, gges risikoen for at padrage sig knoglebrud.
Kilder: Politiken 23.5. og Morgenavisen Jyllands-Posten 26.5.

Skolebgrns aktivitetsniveau

(BZRN) M Lene Lgchte, fysioterapeut, MPH, har bestéet
Kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab (FSV) ved
Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universi-
tet. Det farste hold kandidater fra den helt nye kandidatud-
dannelse bestod af 10 studerende, som alle forsvarede og
bestod deres speciale-afhandling med udgangen af marts
2004 og nu kan betegne sig: cand. scient. san. publ. Lene
Lachte skrev speciale om skolebgrns fysiske symptomer og
lavt fysisk aktivitetsniveau med analyser af dansk dataseet fra
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children). Specialet
er offentligt tilgeengeligt og kan udlanes til interesserede fra
Panum Biblioteket eller fra Studiesekretariatet ved FSV-ud-
dannelsen.

Specialets titel: “Physical Symptoms as Predictors of Low
Physical Activity in Children and Adolescents: a Cross-Sectio-
nal Study”.

Indlzegssaler og lgb

(WWW) B Fysioterapeut Marius Henriksen fra Parker insti-
tuttet gennemgar pa ffy.dk en ny made at se pa funktionen
af lgbesko og indleegssaler. Han refererer og kommenterer
en artikel fra Clinical Journal of Sportmedicin, hvor en kritisk
litteraturgennemgang har vist, der er sparsom evidens for
den veegt man har lagt pa steddeempning som skadesfore-
byggelse. Lees mere pa ffy.dk

Gigtforeningens kampagne

(RZR DIG) W Gigtforeningens kampagne “Rgr dig... smgr
dig” seettes i gang d. 15. august i Feelledparken i Kgbenhavn,
hvor det er muligt at tilmelde sig gature og fa introduceret

Fysioterapeuten
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stavgang. Gigtforeningen vil i det kommende ér seette fore-
byggelse af idreetsskader pa dagsorden og man kan i for-
bindelse med ”lgbet” i Feelledparken veere med til at statte
dette arbejde. Ved at betale et belgb for hver kilometer, man
gar, kan man give et bidrag til Gigtforeningens oplysnings-
kampagne, der skal forebygge nogle af de mest udbredte
sportsskader, skiskader og korsbandskader.

Foretreekker man at cykle, er Gigtforeningens motionscy-
kellgb méske en god ide. Sgndag den 22. august inviterer
Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Danmarks Cykle Union
og Dansk Bicycle Club til et af landets nyeste motionscykel-
lgb, Sundhed pé Hjul. Laes mere pd www.gigtforeningen.dk

Internetportal om handicap

(WWW) B Farst i juli maned gik hjemmesiden handicap-
viden.dk i luften. Det er Udviklingscenter for Specialradgiv-
ning, der den nye portal inden for handicapomradet. Det er
malet at borgere og fagfolk far lettere ved at sgge og finde
viden inden for det brede spekter af emner, der er relevante
pa handicapomradet. Portalen rummer bade informationer
om enkelte handicaporganisationer, behandlingssteder,
lovgivning mm. Laes mere pa www.handicapviden.dk

Osteoporoseskoler en succes

(OSTEOPOROSE) M Vejle og Give Sygehuse har konstant
stigende succes med sin osteoporoseskole. Skolen er et
tilbud til patienter med knogleskagrhed eller begyndende
knogleskagrhed. Skolen har efterhdnden eksisteret i over tre
ar. Skolerne pa Vejle og Give sygehus har deltagere fra sy-
gehusenes optagekommuner, men ogsa fra yderomraderne
af Vejle Amt. Osteoporose opdages gennem knoglescan-
ninger, hvor man kan bestemme kalkindholdet i knoglerne.
Grunden til succesen pa Vejle og Give Sygehuse er bl.a. det
teette samarbejde mellem den medicinske afdeling og fysio-
terapien. Sa snart en patient har faet konstateret osteoporose
eller begyndende osteoporose, bliver fysioterapien underret-
tet og patienten tilbudt en plads i osteoporoseskolen.

Hovedpine et klinisk tema pa rygdoktor

(WWW) B For at kunne behandle hovedpine korrekt er det
meget vigtig med en pracis diagnose.

Der i dag opstillet internationale sygdomskriterier for en
reekke hovedpinesygdomme. | rygdoktor.dk’s nye tema om
hovedpine gennemgar neurolog Rigmor Jensen den rele-
vante viden om diagnosticeringen og behandling af hoved-
pine. www.rygdoktor.dk

Temaet er delt op i tre hyppigste, primaere former for
hovedpine: migraene, speendingshovedpine og klyngeho-
vedpine - Hortons hovedpine, og der er forslag til klinik,
behandling og forebyggelse.



B debat

Foreningen af Frie Fysioterapeuter

3F, Foreningen af Frie Fysioterapeuter, opfordrer
selvstaendige uden for overenskomst til at melde

sig ind i den nystiftede forening

DEBATINDLAG AF:

Ellen Strandgard, 3F - Foreningen af Frie
Fysioterapeuter

Antallet af fysioterapeuter, der nedsaet-
ter sig som selvsteendige uden at have
overenskomst med sygesikringen, har

i en arreekke veeret stadig stigende. Ar-
sagerne hertil er mange.

Nogle gar det, fordi de har specia-
liseret sig inden for et seerligt omrade,
det veere sig idreet, urologi, palliativ
behandling, psykiatrisk fysioterapi, hel-
hedsbehandling, hjemmebehandling
af neurologiske patienter osv., men og-
sd inden for almen fysioterapi oprettes
der i dag klinikker uden overenskomst
med den offentlige sygesikring. En af
arsagerne er, at den offentlige sektor
leenge har veeret tilbageholdende med
uddelingen af ydernumre, og da der
samtidig stadig udkleekkes fysiotera-
peuter fra leereanstalterne, har mange
selv veeret ngdt til at skabe sig et job.

For at fa feellesskab med kolleger og
fa belyst disse fysioterapeuters szerlige
behov indledte en lille gruppe frie
fysioterapeuter for et par ar siden et
samarbejde. Det stod hurtigt klart, at
det egentlige behov var at f& dannet
en fraktionslignende gruppering af
frie fysioterapeuter under Danske Fy-
sioterapeuter. Initiativtagernes indsats
har nu resulteret i oprettelsen af For-
eningen af Frie Fysioterapeuter (kaldet
3F) under Danske Fysioterapeuter; 3F

peuter kan fa samme service, statte og
vejledning fra Danske Fysioterapeuter
som andre fysioterapeuter, der udgver
almen fysioterapi. Endvidere har 3F til
formal at stette nyteenkning og ud-
vikling inden for praksisomradet med
henblik pa at fremme udbredelsen af
og viden om alle former for fysiote-
rapi. 3F vil arbejde for, at reglerne for
godkendelse af kliniklokaler bliver tids-
svarende. Generalforsamlingen er 3Fs
hgjeste myndighed og vil blive afholdt
en gang om aret i 4. kvartal.

For at blive optaget i 3F skal man
veere medlem af Danske Fysioterapeu-
ter. Man skal desuden fri af overens-
komst drive selvsteendig virksomhed
inden for fysioterapi. Der betales et

arligt kontingent, som forelgbig er
fastsat til 250,- kr.

Gruppen har oprettet et kontaktfo-
rum pa Internettet, som nye medlem-
mer kan tilmelde sig, nar kontingentet
er betalt. Her kan den frie fysiotera-
peut, der i mange tilfeelde har langt til
kolleger, diskutere problemer og ud-
veksle erfaringer med ligesindede.

Er du en fri fysioterapeut, der over-
vejer at blive medlem, kan du rekvirere
vedtaegterne hos 3Fs formand Birthe
Bonde, BBB@post7.tele.dk

Indmeldelse sker ved henven-
delse til 3Fs sekretaer Karin Mglgaard,
k.moelgaard@mail.dk med oplysning
om navn, adresse og medlemsnum-
mer i Danske Fysioterapeuter.

Danmark.
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| 1986 kom Lymfedem behandlingen til

Med 18 ars erfaring og et hjerte der
braender for specialet, har jeg pa talrige
opfordringer valgt at starte eget firma.
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havde stiftende generalforsamling den
12. marts i &r i lokaler, der var stillet til
radighed af Danske Fysioterapeuter.
Ligeledes har Danske Fysioterapeuter
veeret behjeelpelig med juridisk bistand
til udarbejdelse af 3Fs vedteegter.

3Fs formal er at arbejde for bedre
vilkar for medlemmerne og primeert
at arbejde for, at Danske Fysiotera-
peuter bliver opmaerksomme pa disse
medlemmers behov, sa frie fysiotera-
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Traenings- & Rehab Kongres 30.-31. oktober 2004

PROacademy gentager succesen og byder igen i ar velkommen til Traenings-
& Rehabkongres 2004, som denne gang afholdes i Herning Kongrescenter.

Samtlige undervisere pa dette ars kongres har hver deres bidrag til den
moderne tids treening og rehabilitering, hvor bevidstheden om sundhed i et
bredere perspektiv spiller en stor rolle.

| ar praesenteres hele 25 forskellige undervisere og ikke mindst det store
udenlandske navn Robert Ladner. Med laeremestre som Karel Lewit og
Vladimir Janda, er han internationalt en af de helt store kapaciteter inden
for rehabilitering.

Du skal veere hurtig med tilmelding, da der snart er udsolgt!!

NYHED!! - PROa Pilates Uddannelse pa dansk

Som et nyt tiltag udbyder PROacademy nu deres egen Pilates uddannelse,
med danske undervisere og undervisningsmateriale pa dansk. Uddan-
nelsen tager udgangspunkt i den moderne udvikling af Joseph Hubertus
Pilates’ originale principper og tilgodeser savel individuel Pilatestraning som
holdtraening og Pilates anvendt som terapeutisk redskab.

Uddannelsen indeholder 50 timers undervisning og undervises af Birgitte
Nymann & fysioterapeut Lotte Paarup.

Se mere omkring kurser og uddannelse p& - www.proacademy.dk

Funktionel traening

Treening af overveegtige ............c.ccooviin. Kr. 975,-
e Kolding Lgrdag 28.august 2004  kl. 10-17
e Randers Lgrdag 6. november 2004 k. 10-17

Motion for aeldre ........oeueeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeen, Kr. 875,-
e Glostrup Sendag 5. september 2004 kl. 10-16
e Randers Fredag 12. november 2004 kl. 12-18

Treenings- & Rehab Kongres 2004 ................... Kigel S 7573
e Herning 30. og 31. oktober 2004 14 pladser!!!!

Rekvirer specialbrochure!
PROa Pilates uddannelse ...............ccccccccoeeei. Kr. 12.000,-

i alt 50 timers komplet uddanelse
15. november - 26. november 2004 kl. 12-17
Rekvirer specialbrochure!

e Kgbenhavn

Ovenstdende er kun et lille udsnit af alle de foredrag, kurser og uddanelser
som vi kan byde pa - se meget mere pa
www.proacademy.dk

Kursus tilmelding -
Senest 2 uger fer kursusstart pa www.proacademy.dk eller ved e-mail
til kursus@proacademy.dk eller ved henvendelse pa telefon 4362 6243

PROacademy e« Stensmosevej 24F « 2620 Albertslund « Tel 4362 6243 « Fax 4362 6543

P P DANMARK

PROacademy er en kursusvirksomhed med det
primaere mal, at gge viden forstdelse og anvendelse
af sundhed til forskellige befolkningsgrupper.

Vi afholder kurser, uddannelser, foredrag og work-
shops til bade behandlere, instruktgrer og den “al-
mindelige” dansker.

PROacademy drives af en altoverskyggende moti-
vation for at styrke det danske samfund indenfor
fysisk aktivitet af forskellig art.
Varemaerket er;
Funktionel Treening og Rehabilitering
- Treening der gar en forskel!

Velkommen i 2004 - vi gleeder os til at se dig!!

NYT KURSUSKATALOG 2004

- Bestil dit eksemplar pa www.proacademy.dk -

infoeproacademy.dk « www.proacademy.dk




