Der er andet i livet
Nr. 14/aug us Mange handicappede
86. érgang - barn fortraeekker kamme-

raterne fremfor treening

og hjeelpemidler.

Side 12

l T[_aenlng
= det Irl

(Naturen byder
pé"iﬂifqrdrmger
~for enhver Iyder
erfarmgen fra il =y B
. de tofysiotera- ' " i NA T L N
‘peuter, som ijuli. | O EEEEER |

- afsluttede deres e e B s Jt o= i iviess

-'H..;

fﬁdje udehold ; j.-




Fysioterapeuten

Artikler

Fysioterapi er stadig
et kvindefag

. . Over en tredjedel af
de optagne pa fysio-
terapeutskolerne er
maend, men pa de of-
fentlige arbejdsplad-
ser er fysioterapi stadig et kvindefag.

Fokus pa fysisk aktivitet

i 1 En undersggelse af
patienters deltagelse i
Motion pa Recept vi-
ser, at patienterne har
et hgjt fremmgade og
er glade for at motio-
nere. Der er fokus pa
motion og ikke pa veegttab.

Der er andet i livet

Nina har fravalgt gangtraeeningen og sat
sig i karestolen, og Rasmus holder sig ikke
tilbage, uanset hvad “’fyssen” siger. Bgrn
treeffer ikke sjeeldent nogle afggrende valg
og fravalg.

WAD

En statusartikel om
whiplashrelateret
sygdom. Behand-
lingsstrategien i den
akutte fase er stadig
til diskussion, men
holdningen er tilbageholdenhed med
hensyn til involverende behandling.

Vikarbureau

for fysioterapeuter
Fysiovikar har 100 tilknyttede vikarer, som
de formidler til hele landet.
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Preester og fysioterapeuter lever laengst

Desvarre har man ikke hos Danmarks statistik opgjort middel-
levetiden i forhold til erhverv, men det har man i Norge, som i
mange andre sammenhange jo er et udmeerket land at sam-
menligne med.

Her viser en opgagrelse, at det blandt kvinderne er fysioterapeu-
terne, der bliver gldst, nemlig gennemsnitlig 84,9 &r, mens for
eksempel kvindelige jern- og metalarbejdere kun bliver 78,6 ar.
Maendenes liste toppes af praesterne, der med deres 81 ar i
gennemsnit dog stadig har et godt stykke op til den kvindelige
fysioterapeut. Efter praester kommer universitets- og hgjskolelae-
rere og arkitekter. De mandlige nordmand, der lever kortest, er

matroser, der kun bliver 69,8 ar.
'\..‘_“‘
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Et godt bud pa en
fremtidig karriere kunne
veere preest eller fysio-
terapeut. Sa lever man

nemlig leengere, i hvert
fald i Norge. ‘
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Mandene er pa vej

Der er stadig flest kvindelige fysioterapeuter, og sddan vil det veere mange
ar frem i tiden. Men maendene er steerkt pa vej. Mens en ud af 10 stude-
rende pa fysioterapeutskolerne i midten af 1970erne var maend, sidder der
i dag en mandlig 1. semester-studerende pa mere end hver tredje plads.
Det viser den seneste opggrelse fra landets otte fysioterapeutskoler. Af de
666 nye studerende, der er blevet optaget pa skolerne, er 241 mend, sva-
rende til 36 procent.

Det er en gleedelig udvikling. For en mere ligelig kansfordeling er til gavn
for skolerne, faget, de fysioterapeutiske arbejdspladser og Danske Fysiote-
rapeuter. Det er mere givtigt, sdvel fagligt som menneskeligt, nar begge
kan er mere ligeligt repraesenteret. Og sa er den almindelige antagelse
for gvrigt, at flere meend haever gennemsnitslgnnen. Det er blandt andet
derfor, at Leegeforeningen med bekymring har konstateret, at den tradi-
tionelle mandebastion er faldet, og der i dag er flest kvindelige leeger.

Nér stadig flere maend tiltreekkes af fysioterapifaget, skyldes det formentlig
kombinationen af det fysiske, det naturvidenskabelige og det humanisti-
ske. Her er plads til kropslig udfoldelse, teoretisk og faglig fordybelse samt
til teet kontakt med patienterne. Som studiechef Jakob Lange fra Kaben-
havns Universitet siger i dette nummer af fagbladet Fysioterapeuten, har
idreetten og den rolle fysioterapeuten spiller i den sammenhzang veeret
med til at tiltraekke flere maend. Hertil kan jeg for egen regning tilfgje, at
det ggede fokus pa beveaegelse og motion som forebyggelse og behand-
ling efter al sandsynlighed har trukket i samme retning.

Né&r de mandlige studerende er feerdige pa skolerne, gar de typisk efter at
blive idreetsfysioterapeuter, arbejde i praksissektoren eller sgger ud i peri-
ferien af faget. Der er ikke mange maend i hospitalernes fysioterapier. Og
det er synd. For ligesom der er brug for kvindelige idreetsfysioterapeuter
og kvinder i praksissektoren, vil det veere frugtbart med flere meaend péa
sygehusene. Spgrgsmalet er, hvad der kan tiltreekke flere maend til disse
job pa hospitalerne, saledes at vi undgar en reel opdeling af de forskellige
fagomrader i rene mande- og kvindeomréader. Det ville veere kedeligt med
en sadan opsplitning, nu da maendene tilsyneladende er s& massivt er pa
vej ind i faget.
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Fysioterapi er stadig et kvindefag

| dag er 36 procent af

de optagne pa fysiote-
rapeutskolen meend, og
billedet har séledes &n-
dret sig voldsomt siden
1977, hvor dette hold
forlod fysioterapeutskolen
i Kebenhavn.

Fysioterapeuten

®
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Over en tredjedel af de optagne pa fysio-
terapeutskolerne i ar er maeend, men pa
de offentlige arbejdspladser er fysioterapi
stadig et kvindefag

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

Blandt fysioterapeuter over 50 er kun hver 10. en
mand, men nar fysioterapeutskolerne tager imod
de nye studerende til september, sidder der er
mand pa hver tredje stol. Helt ngjagtig er 36 pro-
cent af de nyoptagne maend. Et tal der er steget
stgt gennem arene og for blot fem ar siden var ti
procent lavere.

Af de feerdigeuddannede fysioterapeuter er en
femtedel i dag meend, men de udggr de kun en ti-
endedel af de offentligt ansatte fysioterapeuter, og
for eksempel hospitalernes fysioterapier kan stadig
med god ret kaldes kvindearbejdspladser.

M/ENDENE GAR UD | PERIFERIEN

Steen Baagge Nielsen, der er adjunkt og ph.d.

fra Institut for Uddannelsesforskning pa RUC, har
ikke beskeeftiget sig specifikt med fysioterapifaget,
men generelt med sammenhange mellem ken og
karriere, blandt andet i den nyligt udkomne bog
”Mand og Omsorg”.

Han definerer et kvindefag som et fag, hvor 80
procent af udgverne er kvinder, og som sadan er
fysioterapi saledes stadig at betegne som et kvin-
defag.

”Det der gor sig geeldende for meendene i
kvindefag er, at de ofte vil forsgge - og ogsa fale
et pres til - at finde jobs, som anbringer dem i pe-
riferien af fagets kerneomrader. De er i hgjere grad
tilbgjelige til at specialisere sig, ligesom de gar
efter forskellige typer af karriereorientering inden
for eller pa kanten af faget, hvor de kan treekke pa
fagligheden, men bevaege sig op i systemet”, siger
Steen Baagge Nielsen.
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POWER LASER

e 5 terapi-PROGRAMMER

° 500 mW

e ergonomisk

e gedigent DESIGN

e TRADLOS, batteridrevet

e uafhaengig

e gennemprovet

e med 2 ars GARANTI

e informativ PATIENTFOLDER
inkluderet ved keb - 2 ars forbrug

* RADGIVNING

e SUPPORT

e 22 ars erfaring

e Terapimanual

e Instruktionsvideo

e GRATIS hotline til fysioterapeut

POWER LASER

-et effektivt vaerktgj i klinikken

L ASERTERAPI = evidensbaseret fysioterapi
FORDELE ved at anvende laserterapi:

° hurtig og effektiv smertelindring
effektivt supplement til gvrig behandling
kortere behandlingsforlab

starre patienttilfredshed G RATIS
fysisk aflastning som behandler

KURSER

GRATIS SPECIALKURSER - laserterapi for fysioterapeuter
- i samarbejde med fysioterapeut Jesper Kousted

Arhus: 5. oktober 2004
Odense: 6. oktober 2004
Helsingar: 19. oktober 2004
Alle dage kl. 17.00 - 21.00

Let anretning serveres

Kebenhavn: 24. august 2004
Holstebro: 6. september 2004
Aalborg: 7. september 2004
Esbjerg: 8. september 2004
Naestved:  14. september 2004

EVIDENS

Den Norske Sundhedsstyrelse godkendte i juli 2001 laserterapi som tilskuds-
berettiget. Godkendelsen er baseret pa en meta-analyse af hundredvis af valide
og signifikante videnskabelige undersggelser om laserterapi.

Den amerikanske godkendelsesmyndighed FDA godkendte i januar 2002 det
forste laserterapi-apparat til behandling af Carpal Tunnel Syndrome.
Godkendelsen er baseret pa en dobbeltblind undersagelse af adskillige hundrede
arbejdere pa General Motors fabrikkerne. Siden har FDA godkendt 8-10 andre
laserterapi-apparater, bl. a. en model fra ANDI ELECTROMEDICAL.

Se mere pa www.andi.dk

ANDI ELECTROMEDICAL har udviklet og produceret
laserterapiudstyr siden 1982.

ANDI ELECTROMEDICAL
Kanalstreede 2 - DK-4300 Holbaek - Tel. +45 59 44 08 32
Fax +45 59 44 29 11 - info@andi.dk

www.andi.dk
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Af de 666 studerende, der
denne gang er blevet op-
taget pa de otte fysiotera-
peutuddannelser er 241 af
dem meend, svarende til
36 procent.

19,6 procent af DF’s sa-
kaldt ordingere medlem-
mer er mand.

Af offentligt ansatte fy-
sioterapeuter er ca. 10
procent mand.

Et kvindefag defineres
som et fag, hvor mindst
80 procent af udgverne er
kvinder.

Fysioterapeuten

©
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Han forklarer det med, at meendene pa denne
made forsgger at distancere sig fra det centrale
arbejdsomrade. ”Det giver dem selv en forteelling
om, at de er maend med seerlige kvaliteter, hvilket
ger det lettere for dem at omgas det faktum, at
det er kvindearbejde”.

MZAENDENE KAN IKKE TAGE AREN

Det der vil ske, nar der kommer flere maend i et
fag, er, mener Steen Baagge Nielsen, at differentie-
ringen mellem kannene bliver endnu starre. ”De
farste meend, der treeder ind, skal agere pa fagets
almene preemisser, men nar der kommer flere og
flere, farer meendenes specialisering efterhanden til
en reel opdeling af fagomraderne, s& dele af faget
gares til mandearbejde”, forklarer han.

Professionaliseringen af faget er foreget sidelg-
bende med, at andelen af maend i faget er steget,
men man skal passe pa med at drage forhastede
slutninger i den sammenhaeng, advarer Steen Ba-
agge Nielsen.

”Det er sygeplejerskerne, der har fort diskus-
sionen om evidensbasering i de mellemlange
videregaende uddannelser frem, og blandt dem er
der under fem procent, der er maend, s& maendene
kan ikke tage aren af professionaliseringsbglgen.
Men vi ved fra amerikanske undersggelser, at et
gnske om professionalisering af et fag ofte forsgges
fremskyndet af tiltag for at rekruttere flere maend
til uddannelsen. Intentionen er at signalere, at det
ikke laengere er et kaldsbarent fag, men et fag, som
vil seette faglighed, saglighed, viden og profes-
sionalisme i front — vaerdier som meaend traditionelt
signalerer. Der er dog ikke noget, der tyder p4, at
dét alene er en succesfuld strategi”.

K@N OG LGN

Sammenhangen mellem kgn og lgn har veeret til
debat i mange ar. Der har ikke veeret noget, der
hed ”kvindelgn” siden 1976, men far ligelgnnens
indfarelse fik ufagleerte kvinder kun to tredjedele
af ufagleerte maends lgn, selv om de udfarte det
samme arbejde som mandene.

Og kvinder tjener stadig mindre end maend.
Totalt set er forskellen 10-15 procent i maendenes
favar, og det er ikke en forskel, der er blevet meget
mindre de seneste 25 ar. En af forklaringerne er, at
den offentlige sektor, hvor Ignnen typisk er lavere
end pa det private arbejdsmarked, er blevet mere
og mere domineret af kvinder. Nar flere kvinder
end meend veelger at arbejde i den offentlige sek-
tor forgges lgnforskellen mellem kgnnene.

Flemming Ibsen og Jens Finn Christensen ud-

arbejdede i 2002 analysen ”Ny Ign mellem orga-
nisation og marked” for KL. Her arbejdede man
blandt andet med den tese, at de mandsdomine-
rede omrader efter indfarelsen af Ny Len ville lgbe
hurtigere lgnmaessigt end de kvindedominerede
omrader, fordi mandene blev anset for bedre til at
seelge sig selv. Denne tese var blev imidlertid ikke
bekreeftet i analysen.

Karen Sjgrup, der er leder af Center for Ligestil-
lingsforskning, kan i teorien dog godt forestille sig,
at flere maend blandt de offentligt ansatte fysiote-
rapeuter, ville kunne hzave lgnnen.

”Men generelt er det jo sadan i det offentlige i
disse ar, at det er meget sveert at forhandle en hg-
jere lgn igennem som andet end tilleeg for seerlige
funktioner som for eksempel lederfunktioner, og
her er det jo som regel maendene, der klarer sig
bedst”, mener hun.

VILLE HELLERE HAVE VARET LAGER
Studiechef Jakob Lange, Kgbenhavns Universitet,
er ikke i tvivl om, at idraetten og den fokus, der i
den sammenhzaeng er pa fysioterapeuten, har en
stor del af @eren for, at fysioterapeutuddannelsen er
blevet mere tiltreekkende for maend, men han tror
ogsa at nogle af de meend, der i dag er pa fysio-
terapeutstudiet, tidligere ville have veeret at finde
blandt de lzegestuderende.

”Det er ikke fordi leegestudiet er blevet mindre
interessant for meendene; de er simpelthen blevet
treengt veek fra leegestudiet af pigernes hgjere ka-
rakterer”, mener han.

’Pigerne er blevet mere ambitigse, og de
veerdier, 68-generationens gymnasieleerere repree-
senterer, passer bedre til pigerne, der derfor far
hgjere karakterer og kan udkonkurrere drengene
i kampen om de attraktive studiepladser. S& ma
drengene jo finde et andet sted hen, og der er
fanden til forskel pa det gennemsnit pa 9,7 det
kreever at komme ind pa lzegestudiet i Kgbenhavn
og det snit pa 8,8, man skal have for at komme
ind pa fysioterapeutskolen samme sted”, siger Ja-
kob Lange.

FYSIOTERAPI: ET DROMMEJOB
Jakob Lange mener altsa, groft sagt, at maendene
bliver fysioterapeuter, fordi de ikke kan blive lseeger.
Den vurdering er det sveert at finde andre, der
deler. | seerdeleshed blandt de mandlige fysiotera-
peutstuderende, Fysioterapeuten har talt med.
Fysioterapeutstuderende Carsten Hansen har
aldrig mgdt nogen med bristede leegedramme
blandt sine medstuderende, forteeller han. ”Min



egen baggrund for at begynde pa uddannelsen er,
at jeg har veeret gymnast siden jeg var helt lille og
derfor veeret vant til at bruge min krop og samtidig
tidligt stiftet bekendtskab med fysioterapi i forbin-
delse med mine egne smaskavanker”.

Det kan godt veere, at nogle af lokkes af dram-
men om at blive idreetsfysioterapeut, mener Car-
sten Hansen, men han tror i hgjere grad, fysiotera-
pien appellerer til maendene, fordi det er et fysisk
kreevende job — i modseetning til for eksempel
legestudiet.

Fysioterapeutstuderende Anders Rintza har hel-
ler aldrig skeenket det en tanke, at han skulle have
veeret leege, haevder han. Han leeser fysioterapi,
fordi faget kan kombinere den baggrund, han har
i idreetsverdenen med den paedagogik, han tidli-
gere har laest. Han har ikke lagt sig fast i et bestemt
karrierespor, men kan godt se sig selv som prakti-
serende pa et tidspunkt; dels er det der, pengene
er, mener han, og dels tiltales han af tanken om at
veere sin egen herre.

Martin Prassé, der laeser fysioterapi pa 6. seme-

ster mindes, at han engang har mgdt en mandlig
fysioterapeutstuderende, der ville have veeret leege,
men som forlod leegestudiet, fordi det ikke var no-
get for ham. Om sin egen tilskyndelse til at blive fy-
sioterapeut siger han: ”’I begyndelsen var det jo den
der kliché med, at man gerne ville have noget med
sport at gare og selvfglgelig helst som fysioterapeut
pa landsholdet. Men det har zendret sig, efterhan-
den som jeg har faet gjnene op for, at sportsfolk er
irriterende, de lytter ikke. Jeg tror, det vil veere mere
interessant at arbejde med syge mennesker”.
Fysioterapeutstuderende Bjarke Tidemann tilstar
heller ikke frivilligt at han skulle veaere havnet pa fy-
sioterapeutskolen i mangel af bedre. Hans interesse
stammer fra idraetsverdenen, og det mener han
ger sig geeldende for hovedparten af de mandlige
fysioterapeutstuderende. Et andet feellestreek hos
mandene er, mener han at de dremmer om at fa
deres egen klinik, og pa spgrgsmalet om, hvad der
er i vejen med at veere offentligt ansat pa for ek-
sempel et sygehus, kommer svaret prompte: ”For

mange kvinder”. |
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Maend optaget pa fysiote-
rapeutuddannelsen, angi-
vet i procent med fem é&rs
interval:

1984: 27 %

1989: 18 %

1994: 24 %

1999: 26 %

2004: 36 %
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MPR

Fokus pa fysisk aktivitet

En undersggelse af patienters deltagelse i
Motion pa Recept viser, at de har et hgjt
fremmgade og er glade for at motionere.
Der var fokus pa motion og ikke vaegttab.
Fysioterapeuten spiller en vigtig rolle for
patienterne.

AF LINE RAAHAUGE MADSEN, STUD.SCIENT.S AN.PUBL
OG ANNE ROSELL, CAND. SCIENT.SAN.PUBL

FOTO CLAUS BONNERUP/POLFOTO ARKIV

Dokumentationen for fysisk aktivitets positive ef-
fekter pa en reekke livsstilsrelaterede sygdomme
har dbnet en ny og speendende mulighed for, at
visse patientgrupper kan behandles med motion
frem for medicin. Det fgrste forsggsprojekt med
Motion pa Recept (MPR) i Danmark startede i Ribe
Amt i 2002, hvor inaktive patienter i flere af amtets
kommuner siden har faet udskrevet en recept pa
motion to gange om ugen i tre maneder hos lokale
fysioterapeuter.

Ved at betone betydningen af mo-
tion og fokusere mindre pa veegttab
lykkedes det fysioterapeuten at fa
patienterne til at fa en mere positiv
holdning til fysisk aktivitet.
Arkivfoto

Malet med projektet er, at patienterne efter del-
tagelse i MPR er aktive minimum 30 minutter om
dagen. Fra et folkesundhedsperspektiv er det imid-
lertid interessant at undersgge, hvorfor patienter
melder sig til MPR, om de mgder op til motionen,
hvad de synes om tilbuddet og om deres erfarin-
ger kan bruges til at ggre MPR til et endnu mere
attraktivt tilbud.

At undersgge dette blev et af hovedformalene
med vores speciale ved Folkesundhedsvidenskab
ved Kgbenhavns Universitet. Vores fremgangsmade
var at lave kvalitative interviews med otte patienter
fra et MPR-hold i Esbjerg.

KOGNITIVE ADFAERDSMODELLER

Der findes flere forskellige kognitive adfeerdsmodel-
ler, der kan benyttes til at beskrive og forklare per-
soners adfaerd. Vi valgte at benytte komponenter
fra flere forskellige adfeerdsmodeller og udviklede
hermed vores egen model som teoretisk udgangs-
punkt for vores speciale (se figur 1).




Vores model er primeert inspireret fra Theory of
Planned behaviour (Ajzen & Fishbein, 1980), som
er en anerkendt kognitiv adfeerdsmodel. Med mo-
dellen som teoretisk udgangspunkt, gnskede vi at
undersgge, hvilke faktorer der havde betydning
for at patienternes deltagelse i MPR, og hvorfor
patienterne havde meldt sig til MPR. Hver af mo-
dellens forskellige komponenter vil blive forklaret
separat i det fglgende.

“Fremmagde til MPR” var den adfaerd vi ville for-
sta og forklare ved hjzelp af de forskellige kompo-
nenter i modellen. Slutmalet var derfor at afdaekke
sammenhangen mellem patienternes holdninger
og forestillinger om MPR, og hvorledes dette af-
spejlede sig i deres fremmgde til MPR.

Princippet i modellen er, at fremmgdet til MPR
har en staerk sammenhaeng med ’Intention om
fremmgde’. Teoretisk indikerer en steerk intention
om en given adfzerd, at der er en stor sandsynlig-
hed for, at man har adferden.

Intentionen er igen pavirket af en raekke kompo-
nenter, som vi spurgte ind til under vores interview
med patienterne. @verst i modellen er kompo-
nenten ”Personlig kontrol”, som afdaekkes ved at
spgrge ind til, hvilke ydre barrierer patienterne
oplevede hindrede dem i at deltage i MPR. Dette
kunne for eksempel veere helbredsproblemer eller
manglende tid.

Naeste komponent er ”Self-efficacy”, som er
graden af patienternes tro pa egne evner til for
eksempel at bruge deres krop eller overkomme at
deltage i treening. “Attitude til MPR” (se faktaboks
side 10) afspejler de holdninger, patienterne havde
til MPR, for eksempel om de syntes, det var sjovt
eller kedeligt at deltage, eller om treeningen opfat-
tedes som god eller darlig.

”Attitude til nuveerende og nye fysiske aktivitets-
adfeerd” er hvorvidt patienterne vaerdsatte deres
nye mere aktive adfeerd mere end deres tidligere
mere inaktive adfeerd.

”Subjektive normer” er hvorvidt patienterne
oplevede et pres fra andre om at deltage, og i hvor
hgj grad de efterlevede dette pres. ”Social statte”
er den stgtte patienterne oplevede at fa fra andre,
som var aktive sammen med dem.

Ud over at ville forsgge at beskrive og forklare
patienternes fremmgde, var vi ogsa interesserede i
hvorfor de i fgrste omgang meldte sig til MPR, og
derfor har vi i modellen ogsa komponenten Ud-
lgsende faktorer”. En udlgsende faktor kunne for

MPR

). 4 Personlig kontrol ift. MPR

Self-efficacy ift. MPR

Attitude til MPR

7

IV

Udlgsende faktorer for deltagelse Attitude til nuveerende og nye

fysiske aktivitetsadfaerd

(inkl. ‘Oplevelse af egen
sérbarhed overfor sygdom’ og
‘Oplevede alvor af truslen’)

Subjektive normer ift. MPR

Social statte til MPR

—»

>

Intention om

fremmade —| Fremmade til MPR

Figur 1: Model til beskrivelse af patienternes fremmgde til MPR

eksempel veere en opfordring fra den praktiserende
leege.

Som det fremgar af modellen, pavirker de fleste
komponenter kun fremmgdet gennem intentionen
om at mgde op til MPR. Personlig kontrol og Social
stgtte kan imidlertid pavirke deltagelsen direkte.

MEDIERNE HAR STOR BETYDNING
Resultatet pa komponenten ”Udlgsende faktorer”
var, at halvdelen af patienterne havde opsggt deres
praktiserende lzege for at fa en henvisning til MPR,
efter at de havde hgrt om tilbuddet gennem me-
dierne.

Den anden halvdel fik tilbuddet af deres prak-
tiserende laege. Deltagelsen var saledes udlgst af
mediernes og den praktiserende laeges omtale
af MPR, hvilket vil sige, at den ene halvdel af pa-
tienterne hermed havde deltaget aktivt i at blive
henvist.

Vi fandt, at fremmgdet til MPR for vores gruppe
af patienter i gennemsnit var pa 89 procent eks-
klusiv ferie. Dette hgje fremmgade, vurderede vi,
kunne forklares med, at patienterne havde en posi-
tiv holdning til MPR, en positiv holdning (attitude)
til deres nye fysiske aktivitetsadfeerd, en hgj self-ef-
ficacy, en hgj personlig kontrol, fglte et socialt pres
fra andre om at komme til MPR, og falte at de fik
stgtte fra de andre patienter. Eksempler pa hvor-
dan vi vurderede dette vil blive gennemgaet i det
falgende.

| forbindelse med spe-
cialet pa kandidatud-
dannelsen pa Institut for
Folkesundhed har artik-
lens forfattere undersggt
patienternes holdning

til Motion pa Recept, og
hvilken betydning fysiote-
rapeuten har for patien-
terne.

>
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MPR

Attitude

Det engelske ord »at-
titude« bliver i artiklen
anvendt i figuren pa side
9. Begrebet anvendes af
engelske psykologer. P&
dansk benyttes holdnin-
ger og opfattelser som
synonym for »attitude«.
Bortset fra i figuren pa
side 9 og beskrivelsen
af denne anvendes den
danske overseettelse af
»attitude«.

» POSITIV HOLDNING TIL MPR

Patienterne havde allerede inden MPR en positiv
holdning til deres deltagelse i MPR. Generelt fore-
stillede de sig, at MPR ville lede til reduceret veegt,
bedre helbred, bedre kondition, stgrre kropsfor-
nemmelse, gget velveere, gget energi og gget be-
vidsthed om fysisk aktivitet.

Selve motionen forbandt de med forngjelse og
socialt samveer. Vi fandt, at patienternes holdning
til fysisk aktivitet var blevet endnu mere positiv
under MPR.

Et eksempel pa dette var Steen, som var hen-
vist pa grund af adipositas. Steen havde lenge
keempet med at overvinde sin dovenskab og blive
fysisk aktiv. Steen mente, at MPR var det skub, han
havde haft behov for at fa for at komme i gang og
han oplevede flere positive gevinster. Han udtrykte
det sdledes: "Jeg nyder de her to - onsdag og fredag.
(...) Jeg kan meerke, jeg har det virkelig godt resten
af dagen. De farste par gange kunne jeg fand’me ikke
sove om aftenen. Jeg havde jo sadan en energi”.

HOLDNINGSANDRING
Generelt gav patienterne ikke udtryk for, at de in-

LLLT - Low Level Laser

Laserlys til smerter og opheling
— effektiv til sér, led og muskler,

Easy-leasing af vores laserudstyr

Laser seminar afholdes lgbende

For yderligere information ring tif.: 7571 1090

Udvikling og produktion af laserudstyr - lldvedvej 36, lldved - 7300 Jelling

Therapy

samt akupunktur

med 6 maneders provetid!

i Jylland og pa Sjeelland.
Dato for seminar kan ses pa:
www.easy-laser.dk

asy-Laser
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den MPR havde overvejet, om de var for inaktive

i forhold til at opretholde et godt helbred. Gen-
nem deres deltagelse i MPR &endrede patienterne
imidlertid deres holdning til det at veere fysisk aktiv
frem for at veere inaktiv.

Denne holdningsaendring var sandsynligvis
pavirket af at patienterne kunne meerke de syg-
domsmaessige forbedringer ved at veere fysisk aktiv
pa deres egen krop. Flere patienter meerkede bade
fysiske og psykiske forbedringer ved veere fysisk ak-
tive fast minimum to gange om ugen.

Helle som er mor til tre sma bgrn havde sveert
finde tid til at motionere, men hendes positive op-
levelser havde séendret hendes holdning. Helle: Jeg
synes, jeg far mere overskud i hverdagen. Ogsa sadan
psykisk overskud. Det haenger tit sammen det fysiske
og psykiske overskud. Mit psykiske overskud har ikke
veeret seerlig stort, og jeg synes da, jeg far det — pa
nogle punkter — bedre ved, at jeg far dyrket det her
motion.”

SELF-EFFICACY OG PERSONLIG KONTROL
Patienterne folte sig generelt overbevist om, at de
havde evner til at deltage i MPR inden de startede
med Motion pa Recept. Denne forestilling blev de
yderligere bekreeftet i under deres deltagelse, hvor
de oplevede, at treeningen ikke var hardere end de
godt kunne fglge med.

Deres self-efficacy blev ligeledes forgget i
forhold til at veere fysisk aktive i andre sammen-
heaenge, hvilket bevirkede, at patienternes fysiske
aktivitetsniveau steg yderligere. Helle: ” Det er
blevet lettere. Det er det. (...) Farhen der troede jeg
ikke, jeg kunne. Nu har jeg fundet ud af, at det kan
jeg faktisk godt. Det er bare et spgrgsmal om at vide
det.”

Patienterne oplevede ingen problemer med at
deltage i MPR, hvilket var steerkt influeret af, at det
var muligt at veelge mellem et formiddags- og ef-
termiddagshold. Dermed kunne patienterne delta-
ge pa trods af fuldtidsarbejde eller andre faste akti-
viteter. Et eksempel herpa var Bodil, som arbejdede
pa fuldtid. "Jeg var meget spaendt pa, hvordan det I&
sadan tidsmaessigt, fordi jeg spurgte da pa arbejdet,
om jeg kunne fa fri til det. Men det tror jeg da ikke
sadan lige, jeg havde faet p& mit glatte ansigt. (...)
Det var fint, det kunne ligge uden for arbejdstiden.”

FYSIOTERAPEUTENS ROLLE

Alle patienter var utrolig glade for fysioterapeuten
og den treening, de fik i klinikken. Fysioterapeuten
farte protokol og stgttede generelt patienterne

i deres treening. Yderligere opstod der et socialt
band patienterne imellem, idet de stattede hinan-



den i at mgde op til treeningen, og dette sammen-
hold betgd meget for de fleste patienter.

Helle udtrykte det saledes: "Det er jo fedt at
meerke den der omsorg for hinanden, og det tror jeg,
er sa vaesentligt for at motivere sadan én som mig. (...)
Der er ogsa brug for mig her. Jeg er en del af det her
team.”

Vi fandt yderligere, at en stor del af patienternes
positive oplevelse af MPR skyldtes den lokale fysio-
terapeut.

Vi vurderede, at fysioterapeutens rolle er utrolig
vigtig i forhold til at vejlede og informere patien-
terne og finde en treeningsform, der tilgodeser flest
mulige patienter. | form af sin uddannelse repreesen-
terer fysioterapeuten en professionalisme, patien-
terne veerdsaetter, idet de ikke bare far treening, men
ogsa fysiologiske forklaringer pa, hvilken traeening
der er god for dem, hvad de skal og ikke skal gare.

Fysioterapeuten fra Esbjerg gjorde yderligere en
stor indsats for at viderebringe budskabet om, at
fysisk aktivitets effekt ikke forudseetter et veegttab,
hvilket betad, at patienterne efter forlgbet fokuse-
rede pa at veere fysisk aktive 30 minutter om dagen
frem for at fokusere pa, at de skulle tabe sig.

Dette er et flot resultat i betragtning af, at det
leenge har veeret en almen antagelse, at fysisk aktivi-
tet kun er sundhedsfremmende, safremt det induce-
rer et vaegttab.

KONKLUSION

Vi gnskede at undersgge, hvad der havde udlgst
patienternes deltagelse i MPR, deres fremmgde,
hvad de syntes om MPR, og hvorfor de mgdte op.

Sammenfattende fandt vi, at patienternes hgje
mgdedeltagelse blev bestemt af deres positive
holdning til motionen hos fysioterapeuten, de
mange positive, afledte effekter af motionen, deres
positive holdning til deres nye fysiske aktivitetsad-
feerd, deres tilstraekkelige self-efficacy, deres per-
sonlige kontrol, deres indbyrdes sociale stgtte og
normen om, at man skulle mgde op til motionen.

Alle disse faktorer afhaenger ikke bare af den
enkelte patient oplevelser, men er afheengig af
samspillet mellem den enkelte patient og fysiotera-
peuten og samspillet patienterne imellem.

Alt i alt vurderer vi, at de forelgbige erfaringer
viser stor tilfredshed med MPR hos patienterne.
Udformningen af MPR behgver ikke at veere ens
landet over, men fagligheden i treeningen er afge-
rende betydning for, at projektet bliver en succes.
Evalueringer skal dog pavise, at tilbuddet farer til
varige adfaerdseendringer hos patienterne, fgrend
det kan konkluderes, om MPR skal veere et blivende
tilbud i det danske sundhedsveesen. [ ]

Formiddag
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* Behandling af patienter med en dynamisk ortose
Fysioterapeut Jos Deckers Hoersbroeck Rehab i Holland
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Nina Eg traf selv
beslutningen
om at standse ti
ars bestraebelser
for at komme
op at ga. For
hende betyder
karestolen fri-
hed.

Der er andet | livet,
A

Nina har fravalgt gangtreening og sat sig
i kgrestolen. Rasmus snyder for stokke og
benskinner. Barn med fysisk handicap ma
leve med traeening og en vis disciplin. Men
ikke sjeeldent tager de nogle afggrende
valg og fravalg

AF JOURNALIST JETTE LYHNE
FOTO SONJA ISKOV

Der er andet her i livet, der er vigtigere end at
kunne ga!

Det mener 15-arige Nina fra Jyllinge, der som
13-arig valgte at droppe benskinner, hoftestyr og
albuestokke. Hun ville hellere veere karestolsbruger
end darligt gadende. Noget af en radikal beslutning.
Nar nu foreeldre og fysioterapeuter har arbejdet i
mere end ti ar for at fa hende op at ga.

To et halvt &r gammel blev Nina opereret for en
kreeftsvulst ved rygseijlen, der sad og trykkede pa
alle nerver over lzenden. Lige efter operationen var
Nina helt lam, men efterhdnden kunne hun bruge
en kagrestol. Og igennem hele barndommen har
hun treenet hardt for at blive gdende med to stokke.

Genoptraeningen har veeret langvarig og be-
sveerlig, men det lykkedes at fa genoptreenet musk-
lerne s& meget, at Nina fra hun var 4 til hun var
13 ar var oppe at ga igen ved hjeelp af benskinner
med hoftestyr og to albuestokke.

Men til sidst syntes den da 13-arige Nina, at nu
kunne det veere nok med kampen for at komme til
at ga.

Det blev for stort et projekt med for ringe ge-
vinst, og det begyndte at ga ud over ryggen.

Musklerne i ryggen blev trukket skaevt, det
gjorde ondt i ryggen og gnavede pa benene.



der er vigtigere

Hverdagen var mere besveerlig, end den behgvede
at veere, for eksempel nar man skulle pa toilettet
— iseer i skolen.

Sa var det trods alt nemmere med kgrestolen,
og sa kunne Nina, der nu var blevet teenager, fo-
kusere pa andre ting. Farst og fremmest kammera-
ter og fritidsinteresser, iseer idraet.

S jeg besluttede at smide stokkene og ben-
skinnerne og seette mig i kgrestolen. Siden har jeg
folt mig fri, det var et paradis at fa stativerne af. Jeg
har trods alt siddet i karestol siden jeg var tre ar, sa
jeg kan slet ikke huske andet”, siger Nina.

Ninas foreeldre bakkede datterens beslutning
op.

Vi har fokuseret for meget pa genoptraeningen,
selv.om man jo ggr det for hendes skyld. Men vi
endte med at jage for meget rundt med hende”,
siger Ninas mor, Alice Eg.

”\/i indsd, at der trods alt er andet her i livet, der
er vigtigere, end at kunne ga og sta pa sine ben”.

RASMUS

10-arige Rasmus fra Stgvring er spastiker. Han el-
sker at spille bordtennis og fodbold - og et af hans
yndlingsfag i skolen er gymnastik. Han har bare
det problem, at han naesten aldrig kan deltage i
gymnastiktimerne. Den dag skal han nemlig altid
til "fys”.

”Fys har altid ligget oven i gymnastiktimerne,
lige siden jeg startede i skolen. Sa jeg har altid kun
veeret med, nar der ikke er fys. | 3. klasse har jeg vee-
ret med til gymnastik to gange. Jeg gar til fys hver
onsdag fra klokken 8-9. Men gymnastik er ogsa om
onsdagen, og jeg sagde bare ”Ah nej, ikke onsdag!”,
for jeg vil s& gerne veaere med til gymnastik.

”Det er kedeligt at ga til fys. Det gar ikke ondt,

selv om de gar alt for, at det skal stramme, nar de
streekker mig ud”.

Rasmus kan bade ga og lgbe uden benskinner
og krykker — og det foretreekker han. Iseer nar han
far lov til at veere med til at spille fodbold med
kammeraterne:

Jeg kan lgbe neesten lige sa hurtigt som mine
kammerater, jeg er kun et lille stykke bagud hver
gang”, forteeller Rasmus og viser stykket mellem
heaenderne.

Det er vigtigt for ham at kunne Igbe, for ellers
vil kammeraterne ikke have ham med.

”De synes, jeg er darlig. Men sa kan jeg finde pa
at sige ”Kom nu, kom nu!”, og sa orker de det ikke
mere, og sa tager de mig med”.

Fysioterapeuterne siger, at det ikke er sa godt for
Rasmus at lgbe s& meget rundt uden sine benskin-
ner og krykker, fordi han kan fa ondt i hoften. Men
som regel "glemmer” Rasmus at veere fornuftig:

”Jeg gider ikke ga med stok. Min fys siger, jeg
skal ga med to stokke — og jeg skal iseer ga med
benskinnerne. Dem skal jeg have pa. Men jeg gider
ikke g& med dem. De skawer (gnaver, red.), de
laver maerker, og stokkene gider jeg heller ikke ga
med, for s& gar det for langsomt. Og skinnerne!
Hvis man skal spille fodbold i SFO’en eller alt mu-
ligt, hvor man lgber — de er ikke til at lgbe i”.

”Fyssen siger, jeg ikke har s& paen en gang
uden, for s& gar jeg og vralter. Hun siger, at det
ikke er godt for mig at lgbe. Eller — jeg kan godt
veere med, men jeg skal ikke ggre det for mange
gange, for s bliver jeg ved med at vralte, og sa
har jeg ondt i hoften nzeste dag. Der var en pe-
riode, hvor det gjorde ondt, men det er veek. S&
jeg holder mig ikke tilbage. Hvis der er nogle ting,
jeg ikke kan, sa praver jeg alligevel”. |

Nina og Rasmus er begge
med i bogen Vi er med”
af Jette Lyhne, udgivet
2004 af Handicapidraet-
tens Videnscenter. Vi er
med” er en interviewbog
med 10 bgrn og unge
med handicap, der forteel-
ler om deres oplevelser,
drgmme og hverdag med
skole, kammerater og
idreet.
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bgrn

. Fysioterapeut Anne Wil-

lads har arbejdet som
barnefysioterapeut i 25 ar.
I de seneste 20 ar har hun
veeret ansat i Fynsordnin-
gen, hvor 10 fysioterapeu-
ter og 6 ergoterapeuter
deekker alle 7 specialbgr-
nehaver i Fyns Amt. Anne
Willads arbejder med ud-
gangspunkt i Platanhaven
i Odense, som er amtets
starste specialbgrnehave
med 54 bgrn. Hun daek-
ker desuden en kommu-
nal bgrnehave i Odense,
som har en amtsgruppe
med 7 bgrn tilknyttet.
Anne Willads har desuden
i en periode veeret tilknyt-
tet Fyns Amts specialrad-
givning for smabgrn.

Fysioterapeuten
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Vi skal ud af

treenings|(eL &1 a8

Det rykker ti gange mere, hvis vi kommer
ud af treeningslokalet og viser foraeldre,
paedagoger og gymnastikleerere, hvordan
de kan fa treeningen ind i barnenes hver-
dag, siger fysioterapeut Anne Willads, der
godt forstar, at mange teenagere veelger
karestolen. Anne Willads har arbejdet
med handicappede bgrn i 25 ar

AF JOURNALIST JETTE LYHNE

FOTO SONJA ISKOV

Mange handicappede bgrn knokler hele barndom-
men i treeningslokalet henne hos fysioterapeuten.

For sa at veelge gangstativer og benskinner og
det hele fra, nar de bliver 12-13 ar gamle.

”Det hgrer vi tit om. Vi ved godt, at bgrnene
veelger det fra, nar de bliver starre. Men alle foreel-
dre veelger, at bgrnene skal knokle op igennem he-
le barndommen. For det ville jo veere dejligt, hvis
de kunne komme til at g&. Og sa teenker de maske
ikke s& meget over, hvor besveerligt det bliver for
dem senere hen. Men jeg forstar godt, at det kan
veere nemmere for de unge at leve livet i en kare-
stol”, siger fysioterapeut Anne Willads fra special-
bgrnehaven Platanhaven i Odense. Anne Willads
har arbejdet med handicappede bgrn i 25 ar.

”Nogle bgrn arbejder meget leenge og hardt for
at komme op at sta — i alverdens skinner og gang-
stativer. Det er foraeldrenes gnske, og som fysiote-
rapeuter har vi selvfglgelig en forpligtelse til at se,
hvor langt de kan na”.

GIV BORNENE EN PAUSE

”Indimellem har jeg haft lyst til at sige til foreel-
drene, at de skulle give bgrnene en pause. Det er
vigtigt, at det er hele bgrn med en hverdag, der
fungerer. Men mange forzldre synes, det er vig-
tigt, at bgrnene passer deres treening, og de seetter
treeningen hgjere, end at bgrnene kan veere med
til noget”.

Mange forzeldre synes ogsa, at det “skal gere
ondet, fgr det ggr godt™!

”De vil have, vi skal argumentere med bgrnene
og ga hardere til veerks. Men hvis man ikke kan
finde bgrnenes egen motivation, sa gar de kun,
hvad man siger, indtil de er gaet ud af dgren. Og
sa giver det jo ingen mening. Det er det, de selv
gar, der rykker”, siger Anne Willads.



»Fyssen siger,
det ikke er godt
for mig at lgbe,
men jeg holder
mig ikke til-
bage”, forteeller
Rasmus i artiklen
pa side 12.

SAMMENHANG | HVERDAGEN
”Foreeldrene synes, at bgrnenes traening
absolut skal forega hos fysioterapeuten i
et traeningslokale”, forteeller Anne Willads.

”Som fysioterapeuter vil vi gerne veere
specifikke — streekke et knae 5 grader mere
eller lgfte hovedet 5 cm mere. Men vi
kan sagtens ga pa kompromis med den
specifikke treening og sa i stedet tage
mere ud. Hvis foreeldrene tager i skoven
og i svemmehallen med deres barn, giver
det jo en masse. Traeningen bar veere
en naturlig del af bgrnenes hverdag, og
fysioterapeuterne skal ud af traeningslo-
kalerne og vise forzeldre, pseedagoger og
gymnastikleerere, hvordan de arbejder
med bgrnene. Det rykker ti gange mere,
hvis vi kommer ud i hjemmene, pa lege-
pladsen eller er med i en gymnastiktime
pa skolen”, mener Anne Willads, der selv
i en periode har kart rundt til hjem med
handicappede bgrn.

”Nar foreeldre, peedagoger og lzerere
ser, hvad vi laver med bgrnene, kan de
pludselig se, hvordan de kan putte det,
som vi prgver at ggre, ind i hverdagen.
Sa far vi den overfgringsveerdi, som bgr-
nene som regel er flgjtende ligeglade
med, nar de gar ud af treeningslokalet”.

GODT AT GA PA KOMPROMIS
Som bgrnefysioterapeut ved man godt,
at bgrnene snyder”, lige sa snart de er gaet ud af
daren:

”For mange af dem, er det sveert, dét vi beder
dem om. Man kan godt forstd, hvis de far lyst til at
springe over, hvor geerdet er lavest”, siger Anne Wil-
lads.

For 20 ar siden ville fyssen have sagt en hel mas-
se til bgrnene om, hvad de métte og ikke matte: De
ma for eksempel ikke sidde pa en bestemt made pa
gulvet, og de skal gd med benskinnerne. Men man

kan ikke byde bgrnene, at de skal rende rundt med
evig darlig samvittighed. Jeg tror ikke, vi er s fir-
kantede mere. Det er vigtigt, at bgrnene ikke mister
lysten til at bevaege sig. Og et hjeelpemiddel er jo
ingen hjeelp, hvis det giver store sociale problemer”.
”Jeg tror, det er godt at ga pa kompromis, sa
bgrnene kan veere med til fodbold og gymnastik — i
stedet for at forteelle skraekkelige historier om, hvad
der sker, hvis de ikke tager de benskinner pa”, siger
Anne Willads. |

SERVICECENTER

JOB ERACE SERAT

E bRk Pl

NEDSAT KONTINGENT

september.

blanketservice

FLCETT

LORANRETTELEE  USvSLNST ORTINNG P TERAFEUTEN

Er du arbejdslgs/pa barsel med sygedag-
penge eller skal du pa orlov, kan du an-
sgge om nedsat fagforeningskontingent.
Forudseetningen for nedseettelsen er, at
du er fuldt arbejdsledig/ikke arbejder i
orlovsperioden. For nedseettelse i okto-
ber kvartal, skal ansggningen veere Dan-
ske Fysioterapeuter i haende senest 10.

Lees mere pa www.fysio.dk/service/

Fysioterapeuten

nr. 14 - august 2004

®



| whiplash

WAD - statusartikel
om whiplashrelateret sygdom

. Der er grundlag for at be-
stemme WAD (whiplash
Associated Disorders)
som en undergruppe af
dystresssygdommene.
Behandlingsstrategien i
den akutte fase er stadig
til diskussion, men den
generelle holdning er
tilbageholdenhed med
hensyn til involverende
behandling.
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Forfatterne deltog i en konsensuskon-
ference om whiplashrelateret sygdom.
Formalet med konferencen var at fa sam-
let den eksisterende viden pa omradet,
blandt andet med henblik pa reference-
programmer

AF ASK ELKLIT, LISBETH JUUL HANSEN, HAAKON LZ&-
RUM, ANDERS SCHOU OLESEN

FOTO LARS BAHL/BAM

PTU og Whiplashforeningen afholdt i feellesskab den
28. februar 2003 en konsensuskonference, hvor en
reekke seerligt indbudte fagpersoner var til stede.
Baggrunden for konferencen var et gnske om at
samle den viden, der allerede findes om WAD-pro-
blematikken, specielt med henblik pa referencepro-
grammer, anbefalinger med hensyn til behandling
og seerligt med henblik pa i fremtiden at undga
meget langstrakte og for de involverede parter bela-
stende erstatnings- og pensionssager.

Forfatterne var blandt de indbudte til konferen-
cen, og ud fra vores kliniske arbejde og viden om
disse tilfeelde, finder vi behov for en umiddelbar
meddelelse om handteringen af sagerne i forhold til
det, vi nu anser for at veere aktuel viden herom.

WAD eller Whiplash Associated Disorder er
en betegnelse, der omfatter fysiske og psykiske
falgetilstande efter en Whiplash-ulykke, der som
kernetraume indebaerer en voldsom accelerations-
decelerationspavirkning af halsrygsgjlen. Den mest
almindelige og velkendte haendelse er at man som
farer/passagerer i motorkgretgj kommer ud for en
kraftig bagfrakommende pakersel af et andet mo-
torkeretgj. | 10 procent af tilfaeldene bliver der tale
om varige psykiske og/eller fysiske skader.

Falgetilstandene har som de fleste bekendt gen-
nem de senere ar veeret genstand for omfattende
leegefaglige diskussioner og medfarer i de kroniske
tilfeelde meget ofte langvarige erstatningsretslige
forlgb (1,2).

DIAGNOSEN

Betegnelsen WAD stammer fra "The Quebec Task
Force on Whiplash Associated Disorders” som i
1995 inddeler fglgerne fra grad O-IV alene afhaen-

gigt af de fysiske symptomers grad og udbredning.
Denne inddeling tager ikke i farste omgang hensyn
til de psykiske, kognitive og psykosociale forstyr-
relser, der i mange tilfeelde ogsa kan blive tale om.
Imidlertid har en ny svensk klassifikation bidraget
med kobling af fysiske falger og neuropsykologiske
symptomer med prognostisk veegtning (se neden-
for) (3).

Sundhedsstyrelsen og Arbejdsskadestyrelsen
mener i henholdsvis 2000 og 2001 at kunne fastsla,
at der ikke er tale om en ”medicinsk diagnose” og
derfor heller ikke som en "velafgraenset sygdomsen-
hed” (jfr. notater fra styrelserne).

Hvad der er medicinske diagnoser og sygdom-
senheder beror imidlertid ikke pa nogen a priori-
naturhistorie, men pa en faglig konvention, der er
sneevert afhaengig af holdningsmaessige, metodolo-
giske og videnskabelige forhold (4).

| den lgbende faglige debat rangeres WAD til
gruppen af ”nye Sygdomme”, som ogsa har veeret
underkastet en seerlig undersggelse i Sundhedsko-
mitéens Ad-Hoc-udvalg, der arbejdede i tre ar fra
1998 til 2000 uden at komme til nogen feelles kon-
sensus om disse tilstande (5).

P& baggrund af kliniske observationer og medde-
lelser i litteraturen er der grundlag for at henregne
en hel del af, méaske alle, de kroniske WAD-tilfeelde
til Dysstress-tilstandene, dvs. sygdomstilstande med
forstyrret stress-homgostase og i nogle tilfeelde pa-
tologisk smerteforvaltning (6-11). Det vil sige at det
vil vaere muligt at opstille sdvel kliniske som teoretisk
begrundede kriterier for en sygdomsenhed, inden
for hvilken der igen findes f&enomenologiske under-
enheder bestemt af de konkrete forlgbs- og arsags-
forhold. Andre eksempler pa dysstresstilstande er
fibromyalgi, kronisk treethedssyndrom og PTSD (6).
Om dysstress-begrebet, se boks side xx.

TRAUMATOLOGI

Den voldsomme energioverfgrsel, der rammer
halsrygsgijlen, evt. ogsa nakkeregionen, kan i nogle
tilfeelde medfgre frakturer, traumatiske diskusprolap-
ser, og/eller indre gre-lzesioner bl.a. pga. mikrofrak-
turer af basis cranii, specielt pars petrosa. Den akutte
skadestueobservation ma naturligvis lade sig styre af
almen traumeobservation bestemt af kendskabet til



ulykken, dennes voldsomhed etc. Inden for de farste
uger skal enhver leege have kendskab til mulige oto-
neurologiske falger, svimmelhed for eksempel som
falge af en perilymfatisk fistel (som kan afslgres ved
Henneberts prave). Mere sjeeldent er forskydninger

i bidfunktionen, som ofte vil skyldes konkurrerende
slag mod keeberegionen i ulykkesgjeblikket.

En seerlig traumevej med hensyn til senere kog-
nitive udfald er pavirkninger af hjernestammen, der
via det retikolofrontale aktiveringssystem ved de
kroniske tilfeelde kan betyde for eksempel forringet
overblik og simultanfunktion som fglge af frontal-
lapsskader eller -forstyrrelser.

En whiplash-begivenhed kan ofte veeret forbun-
det med et psykologisk traume, hvis bade akutte
og senere falger kan forlgbe meget forskelligt (jf.
nedenfor).

FORL@ZB OG SENFJLGER

Nar frakturer, seneoverrivninger, prolapser er ude-
lukket, inden for de fgrste uger ligeledes otoneu-
rologiske skader, vil der gennem nogen tid veere

tale om nakkesmerter, bevaegelsesindskreenkning,
smerteudstraling, hypersensibilitet i overekstremi-
teterne og mere eller mindre invaliderende hoved-
pine. Dertil varierende grader af kognitiv sveekkel- p
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» se, mht. koncentration, hukommelse og overblik.

Mange vil dog veere raske allersenest inden for 3
mdr. og kan sa ga i arbejde igen. 10 procent bliver
kronisk syge i varierende grad med bade fysiske
symptomer, hovedpine og kognitive udfald samt
forskellige psykosociale falger. Gentagelsestilfeelde
kan alt andet lige falges af en darligere prognose
(12). Desuden viser den svenske klassifikation, som
opererer med graderne A-D, sammenholdt med
Quebec-klassifikationen, at grad Il eller mere efter
Quebec med neuropsykologiske symptomer efter
det svenske system gradueres som C og D med
darligere psykosocial prognose (3).

DEN AKUTTE FASE
Behandling og undersggelser i den akutte fase,
dvs. dag 1 og de forste 2-4 uger:

Der er ikke endnu enighed om den tidsmaessige
afgreensning mellem en akut og evt. mere kronisk
fase. Det kan formentlig komme an pa konkrete
kliniske vurderinger.

Behandlingsstrategien i de traumatologisk
ukomplicerede tilfeelde er stadig under diskussion.
Den generelle holdning er tilbageholdenhed med
hensyn til mere involverende behandling, desuden
aflastning og observation, maske fysioterapi i nogle
tilfeelde efter en konkret klinisk vurdering. Sjeeldent
halskrave.

Det er efterhanden en erfaring, der er samlet
ved behandling af WAD-patienter og andre trau-
matiserede mennesker, at nogle mennesker i forve-
jen er mere fglsomme med hensyn til kronificering.
Dels vil tidligere (psyko-)traumer kunne have sa-

Dysstress er en latinisering af distress fra
amerikansk, hvor distress betyder sygeligt
og/eller skadeligt stress (25,26). Begrebs-
maessigt adskiller dysstress sig fra eustress,
hvor sidstnaevnte er normalt forlgbende
stress, der efterfglges af en psykoneurohor-
monal ligeveegtstilstand, der tillader hvile
og restitution. Sprogligt er der en analog til
forskellen mellem en dyskrin og en eukrin til-
stand. Ved mange belastningstilstande udlg-
ses hurtigt dysstress i neevnte betydning pa
baggrund af minimale krav og stimuli, dvs.
at dysstress er ensbetydende med skadeligt
stress og en seerlig patologisk reaktivitet i de
psykoneurofysiologiske systemer pa savel
centralt som perifert niveau.

kaldt patoplastisk betydning, dels vil nogle person-
lighedsstrukturer veere mere fglsomme i forhold til
kronificering end andre mennesker.

Det er ikke realistisk at henleegge seerlige spgrge-
skemaundersggelser med henblik p& en prognostisk
vurdering til skadestueregi.

Det, der er tale om er, at personer der udvikler en
ASD-tilstand (Acute Stress Disorder) vil have starre
risiko for at udvikle et kronisk forlgb. (8). ASD inde-
beerer bl.a. dissociation, genoplevelser, szerlig vagt-
somhed, evt. depersonalisation straks efter ulykken
og i den farste uge. Problemet er imidlertid, hvor-
dan denne szerlige observation og viden praktisk
skal indsamles og anvendes med hensyn til den ef-
terfglgende observation og behandling. Som naevnt
indebzerer rimelig grad af somatiske og neuropsyko-
logiske symptomer en risiko for kronificering.

Som noget generelt kan der ikke veere tvivl om,
at det er vigtigt i den akutte fase og det farste for-
lgb, uanset evt. prognostiske antagelser hos den
enkelte undersgger, at placere et hdb om, at det
hele gar over inden for en overskuelig tid. Noget
andet ville jo veere konkret af fremme Rosenthal-ef-
fekten (en sakaldt selvbekraeftende profeti).

DET KRONISKE WAD-SYNDROM
Det er almindeligt at tale om, at sociokulturelle og
psykosociale forhold spiller en rolle for savel syg-
domsmgnstret og udviklingen af en kronisk WAD-
tilstand. Sadanne forhold spiller meget trivielt altid
en rolle for den konkrete sygdomsadfeerd (13-15).
Det bgr imidlertid ikke bruges til at rejse tvivl om
den enkelte WAD-patients tilstand og dennes reali-
tet. Det har ingen mening at tilskrive folk et seerligt
ansvar pa grund af det, der er vores feelles kultur
og made at behandle hinanden pa. Uanset evt.
forudbestaende sarbarhedsfaktorer ville den kon-
krete WAD-tilstand ikke have udviklet sig uden den
ulykke, der initierede den konkrete sygdomsproces.

En del af de kroniske WAD-tilfeelde bliver i forlgb
og tilstandsbillede mere eller mindre identiske med
Post Traumatisk Stress Disorders. Det vil sige, at der
er tale om en kronisk dysstress-tilstand. Disse til-
stande er forbundet med en central sensibilisering
eller en kronisk irritativ hyperaktivitet i neuroma-
trix, hvilket er forbundet med bade kognitive funk-
tionstab og personlighedssendringer (16-18). Det
kan formentlig ogsd medfare, det Goldberg kalder
det "retikulofrontale disconnection-syndrom” (16),
der kan betyde sveaekket arbejdshukommelse, ned-
sat eller ophaevet simultankapacitet og nedsat evne
til mentale skift.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at visse
neuropsykologiske test kan vaere normale, mens



funktionstabene farst afslares, selvfglgelig dels ved
omhyggelig anamnese og dels ved test, der seerligt
tester for frontale lzesioner eller funktionsforstyr-
relser vedr. omstillingsevne, skiftende opmaerksom-
hed m.v. Eksempelvis kan naevnes Wisconsin card
sorting test, Stroop-test, PASAT 2 og 4-test og 6
Element test.

Dertil skal naturligvis naevnes de fysiske symp-
tomer, der skyldes reumatologiske a&ndringer og
fikseringer i halsrygsgjle og omgivende blgddele,
hvilket formentlig er ansvarlig for den kroniske el-
ler let udlgste spaendingshovedpine, ligesom den
centrale sensibilisering ogsa kan veere ansvarlig for
noget af smerteoplevelsen (7,10). Desuden even-
tuelle oto-neurologiske symptomer, svimmelhed,
balanceforstyrrelser og/eller tinnitus, hvor sidst-
naevnte ud fra teoretiske overvejelser i nogle tilfeel-
de ma kunne skyldes en selvforsteerkende proces i
indre gre evt. i samspil med hjernens subkortikale
omrader, der star for sensorisk forarbejdning. Der
er her tale om specialistopgaver med hensyn til en
meget delikat udredning (2,19). Det er isaer smer-
terne, som patienterne forbinder med en kronisk
sygdomstilstand. Smerterne og treetheden, som de
umiddelbart oplever som det der er invaliderende.

Endelig er der ofte tale om en udtalt co-morbi-
ditet, iseer depressive reaktioner pga. stress-betin-
gede belastninger af Serotonin-reuptake-systemet,
men formentlig er mange andre receptersystemer
ogsa involveret.

Oftalmologiske klager er sjeeldent primaere og
ma for det meste skulle tilskrives en cerebral asten-
opi, der er led i den cerebrale hyperaktivitet og
den mere generelle dysstresstilstand. Forstyrrede
gjenbevaegelser, der evt. kan kompromittere bilkar-

dommene pa linie med andre kroniske belastnings-
tilstande. | nogle WAD-tilfeelde vil kriterierne for en
PTSD-tilstand veere til stede. Der vil typisk veere tale
om en kronisk smertetilstand med generelt nedsat
smerteteerskel, kognitive udfald og i nogle tilfeelde
varierede grader af PTSD-lignende feenomener. Der-
til kommer i det enkelte tilfeelde iseer otoneurologi-
ske symptomer og evt. proprioceptive forstyrrelser,
der kan relateres til ulykken.
* Der kan identificeres en kronisk dysstress-tilstand
* Mere eller mindre udtalte kognitive funktionstab
« | nogle tilfeelde forskellige personlighedssendrin-
ger
* Mere eller mindre udtalte smerter i relevante
blagddele og knoglerelaterede klager med seerlig
reference til en bestemt begivenhed samt en ge-
nerel muskuleer hyperalgesi.
* En generaliseret Neurastenisk tilstand.

Det burde veere slut med de frugteslgse kartesianske
diskussioner (21,22) om, hvilke sygdomme der er
fysiske og hvilke, der er psykiske, iseer nar der er tale
om psykosomatiske lidelser som dysstress-tilstande-

ne, der i realiteten befinder sig i et tveerfagligt rum p
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BEHANDLING AF DEN KRONISKE WAD forhandlinger om en ny overenskomst

Behandlingen af de kroniske tilfeelde er ofte en spe-
cialopgave, der skal henvises til seerlige tveerfagligt
arbejdende behandlingscentre, evt. smerteklinik-
ker, der beskeeftiger sig med disse tilstande (9,11).
Det er vigtigt at understrege, at den kroniske

pa praksisomradet. Vi falger

selvfalgelig op pa forhandlingerne i
Fysioterapeuten nr. 15, men allerede
nu kan du se forhandlingsresultatet

WAD-tilstand er en kronisk smertetilstand pa linie
med andre kroniske smerte- og nogle dysstress-til-
stande. Der kan ikke tales om nogen specifik WAD-
terapi, ligesom der i denne forstaelse heller ikke
kan tales om en specifik fibromyalgi-terapi.
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» for sa vidt bade den kliniske og teoretiske forstaelse
at disse tilstande, sdledes ogsa WAD-tilstandene.

Konventionelt rubriceres disse tilstande ofte som
”somatiseringstilstande”, hvilket i realiteten er util-
fredsstillende, da begrebet er negativt defineret. |
den sammenhang kan det veere af betydning at
navne, at betegnelsen og begrebet psykosomatik
i mange tilfeelde skal forstas som en kompleks in-
teraktion mellem det psykiske og somatiske niveau
og ikke blot betyder, at et psykisk problem er blevet
somatisk. Den modsatte beveegelse er ogsa mulig,
nemlig at en somatisk sygdom eller skade medfarer
psykiske eendringer.

Det vil sige, at der ved leegeligt praeegede kriterier
kan identificeres en helbredssvaekkelse, der svarer til
helbredskriteriet (23) i de respektive lovkomplekser.
Der skulle pa den méade veere grundlag for i fremti-
den at undga en retsform, der i talrige tilfeelde har
veeret tidsrgvende og i mange tilfeelde formentligt
helbredsforringende ved den mere eller mindre im-
plicitte mistaenkeligggarelse (24).

REFERENCEPROGRAMMER

Der méa udarbejdes referenceprogrammer, som skal
veere kendt pa skadestuerne, men iszer af den prak-
tiserende leege, der fremdeles ma opfattes som den

relevante gate-keeper for sine patienter. Visse simple

otoneurologiske undersggelser vil man kunne for-
vente udfgrt i praksis.

Endvidere skal et referenceprogram indeholde
anbefalinger i forhold til, hvem egen leege i givet
fald skal henvise sine patienter til, nar tilstanden
mod almindelig forventning bliver kronisk. Men det
er stadig vigtigt, at der er én laege, ideelt egen lee-
ge, der star som nggleperson og generalist i forhold
til patientens sag, sa der undgas odysséer, hvor pa-
tienten sendtes til en endelgs reekke af specialister,
der hele tiden viderehenviser bl.a. under henvisning
til ikke at veere specialist i den slags sager.

Dysstress-tilstandene er i realiteten sa udbredte
og velkendte, at heller ikke WAD-patienterne burde
blive kastebold i systemerne. Det ma veaere malet,
at alment praktiserende leege bliver fortrolige med
disse tilstande, hvis ubegribelighed farst og frem-
mest er bestemt af en meget traditionel diagnostisk
praksis og sygdomsopfattelse (4,5).

P& grundlag af konferencen den 28. februar
2003 vil der blive udarbejdet referenceprogrammer,
hvis enkelte elementer komme til at hvile pa anbe-
falinger fra de enkelte faggrupper, der var til stede
ved konferencen.

Artiklen har tidligere veeret bragt i Manedsskrift for
Praktisk Laegegerning, april 2004.
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DET RIGTIGE VARKIS

| forbindelse med idraetsskader har man brug for at mo-
bilisere alle ressourcer, for at bringe idreetsudeveren pa
banen igen hurtigst muligt. Der kan veere tale om at
anvende medicinering, fysioterapeutisk behandling og
idreetsspecifik genoptraening, kiropraktik, idreetsmassage
og maske kostintervention.

Meget tyder pa, at et ekstra tilskud af naeringsstoffer er
vigtigt i genopbygningsfasen. Kroppen har ogsa behov
for relevante byggesten, nar bindevav, sene- og muskel-
vaev samt bruskveev skal genopbygges og vedligeholdes.

Olympia Rebuild 1-2-3 er et tilskud til kosten der samler
en raekke centrale brikker i dette “puslespil”.

Produktet er et kombinationspreeparat indeholdende et
vitamin- og mineralbaseret antioxidantkompleks, essen-
tielle omega-3 fedtsyrer samt byggesten i form af kom-
plekse kulhydrater og aminosyrer.

Olympia Rebuild 1-2-3 er naturligvis ikke noget mirakel-
middel, men et “ekstra veerktej” der - set fra fysiotera-
peutens synsvinkel - bidrager til, at optimere effekten af
behandlingen, med aget terapeutisk raekkevidde til folge.
Med Olympia Rebuild 1-2-3 bliver alle ressourcer sat ind
for at bringe idreetsudeveren hurtigt pa banen igen.

Yderligere information:
Mezina A/S - tel. 75181611 - mail olympia@mezina.dk.

[ mEziNa
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Treening som en sjov oplevelse

| Horsens har to fysioterapeuter flyttet
et treeningshold for eeldre ud i det fri.
Pensionisterne er glade for at komme ud
til nye udfordringer og samtidig fa en
udflugt ud af det

AF JOURNALIST MONA @STERLUND

FOTO JONAS AHLSTR@M

Stedet er idyllisk med skov til alle sider og rappen-
de @nder i sgen teet ved. Midt pa den grusbelagte
parkeringsplads star en gruppe pensionister bag en

afmeaerkning af treekeeppe. Med risposer som vaben
forsgger de at ramme to personer, der star fem
meter veek og med ryggen til.

Pensionisterne er delt i to hold, der dyster mod
hinanden, og holdet far et point for hver gang, de
rammer.

Det er fysioterapeuterne Birgitte Woge Nielsen
og Martin Blomberg, der for en stund har gjort sig
selv til skydeskiver. Det er ogsa dem, der i minibus-
ser har kart de aeldre herud i skoven ved Egebjerg
nord for Horsens. Og det er de to, der har faet
ideen til at flytte et treeningshold ud i det fri. Den

7. juli sluttede forlgbet for disse 12 eaeldre, der var
det tredje hold til friluftstraening. Fysioterapeuterne
fra Sundhedscenter Vest haber at fa lov til at satte
endnu et hold i gang i sensommeren og har ogsa
en drgm om at lave et vinterhold. For erfaringerne
med at treene med de eldre udendgrs er gode.

Vi far mange ting foreerende ved at tage ud
for at treene i form af forskelligt underlag, kuperet
terreen og bare det at veere herude under aben
himmel og med fuglesang. Det er da dejligere at
treekke vejret her end i en fysioterapi, som ofte er
placeret i keelderen”, siger fysioterapeut Birgitte
Woge Nielsen.

OGSA MED ROLLATOR

De 12 zldre pa holdet er fysisk darlige, og nogle af
dem har da ogsa rollator med, selv om et par styk-
ker lod den sta inde ved eldrecentret for sa at klare
sig med stok undervejs.

Alle er med til feelles opvarmning allerfarst, og
derefter tager de darligst gdende en tur ind ad
skovvejen, mens de bedste far en stgrre udfordring
ved at tage turen op ad trapperne pa skovens
skreenter.

Derefter er det tid til konkurrencen med bade
risposekastning, stafet og en dyst, hvor det ene
hold farst spreder sammenrullede aviser ud over et
afgreenset omrade, hvorefter det andet hold pa tid
skal samle dem op igen. Forinden skal holdet have

Den mest gesvindte fra hvert hold udveelges til at tage den strabadserende tur op ad de
mange trin pa skreenten med en rispose pa hovedet. Fysioterapeut Martin Blomberg holder
gje med Ingrid Knudsen, forrest, og Inger Andersen. Imens gar nogle af de andre en tur pa

parkeringspladsen og forsgger at holde balancen med en pose pa hovedet.
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En af opgaverne gar ud pa
hurtigst muligt at samle
de sammenrullede aviser
op, som det konkurrerende
hold har spredt ud. Her
handler det om at samar-
bejde pa holdet.

aftalt, hvem der tager hvilke aviser, s de hurtigste
suser leengst veek, mens de mindre mobile tager
en kortere tur. P4 den made udnyttes de feelles res-
sourcer bedst muligt, og alle kan vaere med.

Et par deltagere har dog sat sig over til baen-
kene for at hvile, mens resten klgr pa, for det er
sjovt det her”, som flere af dem pointerer. Og det
er ogsa meningen.

”Det er vigtigt, at det er sjovt at tr&ene og mo-
tionere, sa det ikke bare bliver sddan noget, man
skal ggre to gange om ugen”, siger fysioterapeut
Martin Blomberg.

OVERRASKELSEN VIGTIG

P& forhand ved pensionisterne ikke, hvor dagens
tur gar hen. De ved heller ikke, hvad de skal lave
og har i lgbet af de otte gange treening bade veeret
igennem forhindringsbaner, spillet hockey og boc-
cia, bygget en bro over en bzk, kastet med spyd
og bygget en skulptur af ting, de kunne finde i
skoven.

Hver gang har de veeret et nyt sted i den smuk-
ke omegn af Horsens. Egentlig var det ikke ideen
fra begyndelsen, at treeningsholdene skulle sa vidt
omkring. Men det viste sig, at det var meget es-
sentielt for de eldre at have spaendingen med,
0g nu er det nermest blevet konceptet, at alt skal
veere en overraskelse.

’Sjovt nok siger vi nogle gange, at det ikke er
de eldre, der har behov for forandring, men fy-
sioterapeuten, der for eksempel ikke kan bzere at
hgre den samme musik mere til treening. Men det
her har vist os, at de eeldre ogsa elsker, at der sker
noget nyt og speendende, og det motionerer ogsa
de sma gra” mere end de samme gvelser igen og
igen”, siger Birgitte Woge Nielsen.

Denne onsdags treening er ved at veere forbi, og
nu kommer dagens sidste spaendende punkt. For
det er blevet tid til at sidde og slappe af med lidt
mad. Farst skal maden dog tilberedes. ”N3, skal
vi 0gsa lave noget”, skeelmer et par stykker, men

>
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» gar frejdigt i gang — iseer de kvindelige deltagere.

Fysioterapeut Birgitte Woge
Nielsen seetter de aldre i gang
med at ggre maden klar. ”P&
det farste hold lavede vi naesten
det hele selv, men nu er vi ble-
vet bedre til at give slip og f&
deltagerne med”, siger hun.

Menuen er et stykke franskbrgd med leverpostej
og champignoner, der er ristet pd de medbragte
stormkgkkener. Og godt med hyldeblomstsaft, for
tgrsten skal slukkes efter strabadserne.

Alderspraesidenten, den 86-arige Nina Hansen,
synes det er herligt at komme ud pa "feltfod” igen.
Flere af deltagerne har i deres yngre dage ogsa
veeret vant til at pakke madkurven og ga eller cykle
ud til de smukke steder pa egnen sammen med
deres bgrn, sa det her er egentlig ikke fremmed for
dem. De fleste havde bare afskrevet sadan nogle
oplevelser.

REGNVEJRET VAR EN OPLEVELSE
Deltagerne er denne dag optaget af, at det faktisk

er fgrste gang med solskin og godt vejr, for forar
og forsommer har ikke budt pd mange varme ons-
dage. Men de har veeret af sted hver gang og nydt
det.

P& det forrige hold var det et voldsomt regn-
vejr en dag, og hver gang jeg mgder en af delta-
gerne fra det hold, snakker de om dengang, det
regnede sa slemt. Den dag bred de nogle greenser,
og at de kunne klare turen i det vejr gav dem en
tro pa, at de ogsa kan klare andre udfordringer i
hverdagen”, siger Martin Blomberg.

| forhold til treening inden dere og individuel
treening er sadan en sejr en af sidegevinsterne ved
at flytte holdet ud under dben himmel. Sidste ar
deltog en 50-arig fertidspensionist med rollator.
Han fik s& meget selvtillid og energi af at komme




med pé udeholdet, at han ferst gik over til kun at
bruge stok og nu ogsa har smidt den.

Men som Nina Hansen siger, sa er rollatoren
sveer at undveere, nar fgrst man har veennet sig til
den. Den stjeeler stille og roligt balanceevnen, og
derfor er det ogsa sd godt, nar nogle af de zldre
tar preve at undveere den til treeningen pa det dril-
ske underlag i skoven.

Farste treeningsgang skulle holdet finde nogle
gode, solide pinde til at bruge som stokke. Dem
har 64-arige Jytte Andreasen rigtig meget gleede af.
Hun bruger rollator derhjemme, nar hun skal ud at
handle, men her ngjes hun med to keeppe og over-
vejer at kabe sig et par rigtige vandrestave, fordi det
vil give hende en anden frihed end rollatoren.

MAN SKAL KENDE OMRADET

”Malet er, at deltagerne far mod pa at prgve noget
mere selv. Maske ter de bedre ga en tur derhjem-
me, eller de foreslar en sgndagstur ud i skoven
med madkurven, nar familien er pa besgg”, siger
Martin Blomberg.

For de kan kun komme pa udeholdet i én om-
gang, selv om mange gerne vil med igen — en helt
anden situation end da det farste hold sad i bussen
pa vej ud farste gang:

”Der var en noget trykket stemning, for de var
nervgse for, om de nu kunne klare det. Men det
gik jo godt, og pa vej tilbage var de helt anderle-
des snakkesalige og havde den der fglelse af sejr”,
husker Birgitte Woge Nielsen.

Deltagerne findes blandt dem, der i forvejen
gar pa treeningshold eller far individuel treening.
Efterhanden hgrer flere og flere om udeholdene,
0g nogle kontakter selv fysioterapeuterne for at
hgre, om de ma veere med. Omtale i beboerblade
i bydelen skal ogsa veere med til at hverve nye del-
tagere. Kravet til dem er, at de skal have en funkti-
onsnedseettelse, der berettiger dem til treening, for
eksempel har flere af deltagerne osteoporose. Sam-
tidig skal de veere sa mobile, at de selv kan komme
hen til opsamlingsstedet. Hver deltager betaler 30
kroner per gang til leje af bus og mad.

De eeldre synes, at fysioterapeuterne gar et
kaempe stykke arbejde” med udetraeningen, der er
blevet til udflugter. Men det er nu ikke sa galt, me-
ner Birgitte Woge Nielsen:

eldre

Pensionisterne er delt op i to hold,
og her geaelder det om at fa flest
poser til at lande i en kasse, der
flyttes leengere og leengere veek.
Yderst til hgjre Jytte Andreasen,
der har ladet rollatoren blive
hjemme og klarer sig med to
treekeeppe i stedet.

”Det er vigtigt, at man kender sit lokalomrade,
nar man skal arbejde pa denne made. Derudover
skal vi kgbe ind og planleegge aktiviteterne, men vi
genbruger en del af dem, og sa er det spaeendende
at lade sig inspirere af det sted, vi kommer til”,
synes hun.

Rent praktisk mener hun, det kunne forega hvor
som helst. Har man ikke minibusser til radighed,
kan man treene i naermeste park.

”Det veesentligste er nok, at man som fysiotera-
peut selv kan lide at veere ude og kan lide at lege”.

|

. Fysioterapeuten
nr. 14 - august 2004 @



®

snyt

Nyt kapitel om gravide

(HANDBOG) M Sundhedsstyrelsen har udgivet et nyt kapi-
tel om gravide og motion som tilleeg til Fysisk aktivitet -
h&andbog om forebyggelse om behandling™. Praktiserende
leeger, jordmodercentre og fadselssteder modtager i disse
dage et nyt kapitel til hdndbogen. Kapitlet er en meget
grundig gennemgang af alle hjgrner af fysisk aktivitet i
relation til graviditet, bade infertilitet, abortrisiko, gravidi-
tetens forlgb, fedsel og sdgar amning. Kapitlet slutter med
syv anbefalinger vedrgrende graviditet og fysisk aktivitet.
Kapitlet downloades som pdf-fil fra fysio.dk og kan for 30
kroner bestilles fra Schultz Information pa tif. 7026 2636.

Regler for genoptreening

(TRANING) M Indenrigs- og Sundheds- og Socialministe-
riet har udarbejdet en feelles vejledning om treening i kom-
muner og amter. Her kan man blandt andet hente viden
om, hvem der har ansvaret for treeningen, og hvem der
har ret til at fa kommunal vedligeholdelsestreening.  Vej-
ledningen giver et overblik over lovgivningen pa traeenings-
omradet og skaber klarhed over, hvem der har ansvaret for
hvad. Den kommer ind pa genoptraening i forbindelse med
indlaeggelse, fysioterapi i privat praksis samt den kommu-
nale genoptrenings- og vedligeholdelsestreeningstilbud.
Laes vejledningen pa: www.ism.dk/publikationer/traening/
index.htm

Ga hjem-mgde om osteoporose

(RIGSHOSPITALET) M Osteoporoseforeningen inviterer
ansatte i sundhedssektoren til g& hjem-mgde om osteo-
porose. Mgdet finder sted den 16. november kl. 16.30 pa
Rigshospitalet, auditorium 1. Deltagelse i arrangementet
er gratis. Overlaege Jens Erik Beck-Jensen og seniorforsker
Charlotte Landbo Tofteng holder foredrag om kalk og D vi-
tamin, osteoporosebehandling og forebyggelse, nyt inden
for forskning og behandling bl.a. knogleopbyggende me-
dicin. TV-leege Peter Qvortrup Geisling forteeller om, hvor-
dan man kommunikerer sygdom og sundhed. Osteoporo-
seforeningen byder pa en lettere anretning undervejs.
Tilmelding til Jytte Pedersen, e-mail: flp@wanadoo.dk -
Margretesp@msn.com eller Kirsten.boisen@webspeed.dk
Osteoporoseforeningen Kreds Kgbenhavn/Frederiksberg og
Kgbenhavns amt tIf. 3881 3112.

Er du mand for dit helbred?

(PJECE) B Danske maend lever i gennemsnit 5,1 ar kortere
end kvinderne. Der er store forskelle p& maend og kvinders
sundhedsadfaerd og holdning til sygdom. Kvinderne er hur-
tigere end maendene til at konsultere leegen, og bedre til at
&ndre adfaerd for at forebygge sygdom. Sundhedsstyrelsen
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har sammen med Ligestillingsafdelingen, Rigshospitalet og
Selskab for Maends Sundhed sat fokus pa maends sundhed.
| forbindelse med Mens Health Week i juni maned blev der
produceret et debatark og pjecer, som kan benyttes til at
udlevere til mandlige patienter. | debatopleeg stilles der
skarpt pa sundhedssektorens evne til at kommunikere med
maendene. Debatopleeg og pjece kan rekvireres pa Schultz
Forlag: sundhed@schultz.dk

Pjecen kan downloades fra Sundhedsstyrelsens hjemme-
side.

Brystsmerter kommer fra ryggen

(JOB) M Patienter, der henvises til hjerteundersggelse, har
ofte problemer med ryggen. | en ny ph.d.-afhandling do-
kumenteres det, at det ofte er tale om smerter fra rygsgjlen,
nar patienten klager over smerter i brystet. Kiropraktisk be-
handling har vist sig at hjeelpe. Det er seniorforsker Henrik
Wulff Christensen, der star bag resultaterne. Han konklu-
derer i sin ph.d.-afhandling, at 20 procent af de patienter,
der sendes til undersggelse for formodede forkalkninger i
hjertets kranspulsarer, faktisk har smerter, der stammer fra
den gverste del af ryggen. Malet for fremtiden er selvfgl-
gelig at f& sendret den eksisterende praksis, nar patienter
henvender sig til egen leege med brystsmerter. Patienterne
bgr have foretaget en grundig undersggelse af deres ryg-
sgjle og muskulaturen i brystkassen hos egen leege eller
kiropraktor, inden de sendes videre til en hjerteafdeling,
mener Henrik Wulff Christensen.

Arbejdsrelaterede skuldersmerter

(MANEDSSKRIFT) M Leeger stér ofte foran sveere dilem-
maer, nar patienter mgder op med skulderlidelser. | en
artikel i Manedsskrift for Praktisk Leegegerning har ph.d.
og reserveleege Susanne Wulff og overleege og ph.d. Poul
Frost sat fokus pa arbejdsrelaterede skulderlidelser og spe-
cielt rotator cuff-syndrom. De gennemgar i artiklen blandt
andet etiologi, patologi, diagnosticering og risikofaktorer
samt arbejdsskadesystemet. Susanne Wulff Svendsens og
Poul Frost. Arbejdsrelaterede skulderlidelser. Manedsskrift for
Praktisk leegegerning, juni 2004, 82. arg. s. 757-67.



vikarer

Vikarbureau for fysioterapeuter

Vikarbureauer har for leenge siden holdt
deres indtog i sundhedssektoren, fgrst og
fremmest i relation til sygeplejersker. Nu
er turen kommet til fysioterapien, hvor
Fysiovikar med 100 tilknyttede fysiotera-
peuter formidler vikarer til hele landet

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO RENE HOLLMANN

Det var da Phillip Vossen selv blev syg og matte
aflyse patienter i sin klinik, at han gjorde alvor af
sin idé om at etablere et vikarbureau for fysiotera-
peuter, Fysiovikar.

Idéen, der havde rumlet i flere ar, blev realiseret
i marts i ar, men farst efter en grundig research i
alle de instanser, der skal tages i ed, nar man gar
den slags: A-kasse, Arbejdsdirektorat, skatteveesen,
Erhvervsradgivningen, advokat, revisor og Danske
Fysioterapeuter m.fl.

Da alt var faldet pa plads, kunne Phillip Vossen
efter kun fa dage lgse sin fgrste opgave, men det
er blevet lettere og lettere, efterhdnden som rygtet

har bredt sig, og der er kommet flere vikarer i data-

basen, sa stort set hele landet kan daekkes ind.

ARBEJDSFORMIDLINGEN FOR LANGSOM
Kirsten Juul Hansen, der har klinik i Nykgbing Sjeel-
land har benyttet sig af Fysiovikar flere gange.
Farst og fremmest af én grund:

”Hurtigheden — jeg havde en vikar, dagen efter,
jeg havde henvendt mig til bureauet. Hvis det skal
ga igennem Arbejdsformidlingen, tager det flere
dage. Selvom AF har kendskab til ledige fysiote-
rapeuter, ma de ikke give mig et telefonnummer;
vikariatet skal slds op pa deres net. Det kan vi ikke
vente pa, hvis ikke skal aflyse patienter i forbindelse
med akut sygdom”, forklarer hun.

Endnu har det kun veeret kortere vikariater,
Kirsten Juul Hansen har haft brug for at fa besat
gennem Fysiovikar, men hun kunne sagtens finde

Bade hab og forventning er,
at bureauet vil vokse, men
indtil videre er det en ren
“fritidsbeskeeftigelse”. Phillip
Vossen kerer sin egen klinik
ved siden af arbejdet med bu-
reauet, der derfor fortrinsvis
er henlagt til aftentimerne.
”Jeg bruger ca. to timer

om dagen pa bureauet, pa
telefonsamtaler, formidling,
information, udfaerdigelse af
aftaler, indskrivning af vikarer,
time- og lgnsedler, regnskab
og momsregnskab”, forklarer
han.

pa ogsa at bruge bureauet ved lzengerevarende
vikariater.

”Jeg slipper jo for en masse bureaukrati som for
eksempel at oprette folk i datalgn, indberette alver-
dens bidrag, have styr pa forsikringer og sa videre.
Men det kreever selvfglgelig, at der er patienter
- man bliver ikke lykkelig, hvis der pludselig er fem,
der ikke kommer, nar man har en vikar gdende pa
timebetaling”.

FYSIOVIKAR ER ARBEJIDSGIVEREN

Rekruttering til bureauet sker blandt andet gen-

nem information til fysioterapeutskolerne, annonce

i Fysioterapeuten og pa bureauets hjemmeside,
www.fysiovikar.dk. Ved tilmelding angiver ansg- >
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vikarer

P gerne eventuel arbejdserfaring, relevant efterud-
dannelse, mulig arbejdstid, om de har kgrekort
og bil til rddighed, og hvor langt de er villig til at
kare efter et vikariat. Herefter er det sa op til Phillip
Vossen at matche arbejdsgivernes gnsker med em-
nerne i databasen.

Vikarerne, der er pa timelgn aflgnnes af bureau-
et. Prisen for klinikkerne er 256 kroner + moms pr.
time. Heraf far vikarerne 175 kroner + feriepenge.

”Fordelen for klinikkerne er, at det Fysiovikar,
der er arbejdsgiveren og derved har alle de forplig-
telser, dette medfarer”, forklarer Phillip Vossen og
neevner udgifter til lanadministration, feriepenge,
indbetaling af skat og ATP, eventuel udbetaling af
sygedagpenge og sa videre.

”’| det samlede regnskab holder klinikejeren min-
dre tilbage pr. time, end hvis hun selv ansatte en
vikar, men da man kan traekke udgiften til bureauet
fra i skat, er det i sidste ende en fordel”, forklarer
Phillip Vossen.

VILLE IKKE HAVE TURDET S@GE SELV
Jesper Juul Troelsen, der i gjeblikket har et leenge-
revarende vikariat i Kalundborg er ikke sikker p3,
at det fordelagtige regnestykke er helt det samme
for vikarerne, men omvendt tror han ikke, han
var kommet ind pa arbejdsmarkedet sa hurtigt,
havde det ikke veeret for Fysiovikar. Sa alt i alt har
bekendtskabet med bureauet veeret en gevinst for
ham, mener han.

Jeg blev feerdig pa skolen i april og startede
pa klinikken den 1. maj. Far klinikken kontaktede
bureauet, havde de haft stillingen slaet op, og
deres krav til kvalifikationer og erfaringer var hgije.
Jeg tror aldrig, jeg ville have turdet sgge sadan en
stilling, men nu blev jeg hvirvlet ind i det pa den
anden made, og det har veeret en fantastisk mulig-
hed. Det viste sig jo, at det sagtens kunne lade sig
gare”, siger Jesper Juul Troelsen. Forelgbig behol-
der han sit vikariat frem til 1. august, men udsig-
terne til forleengelse er lyse, forteeller han. |

FAGLIGT FORUM SOGER MEDLEMMER

Hermed opslas 4 pladser i Fagligt Forum til beszettelse i perioden 1. oktober 2004 — 1. oktober 2008.

SAMMENSATNING
Fagligt Forum er sammensat af 12 medlemmer med vi-
sioner inden for faglig udvikling, uddannelse, forskning

og kvalitetsudvikling: 8 menige medlemmer, 1 medlem af
fondsbestyrelsen 1 fysioterapeutstuderende, lederen af fag-

lig afdeling i DF og 1 medlem af hovedbestyrelsen.

ARBEJIDSOPGAVER

Udvalget er radgivende over for faglig afdeling og hoved-

bestyrelsen og anbefaler, hvilke fagpolitiske initiativer DF
ber tage inden for professionsudvikling.

UDVALGET SKAL

» skabe ideer og debat inden for emner relateret til faglig
udvikling, kvalitetsudvikling, dokumentation, forskning

0og uddannelse.
< medbvirke til udarbejdelse af DF’s uddannelsespolitik,

forskningspolitik, sundhedspolitik og politik vedr. inter-

nationale forhold.
= sgseette handling/projekter i samarbejde med ad hoc

grupper.

ARBEJDSFORM

Fagligt Forum afholder ca. 4 arlige mader. Herudover
indgar medlemmerne i ad hoc grupper og som spar-
ringspartnere, hvor dette skgnnes hensigtsmaessigt.

Udvalgets menige medlemmer udpeges for en fire-arig
periode af DF’s Hovedbestyrelse. Genudpegning kan
finde sted én gang.

ANSOGNING

Ansggning om deltagelse i Fagligt Forum med beskri-
velse af faglige og visiongere kvalifikationer, vedlagt CV
bedes sendt til Danske Fysioterapeuter senest d. 15.
september 2004. Spgrgsmal vedrgrende Fagligt Forum
rettes til Annette Wandel, 3341 4653 eller Nina Holten,
3341 4646.
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(ORDBOG) M Med over 32.000 opslagsord fore-
ligger Klinisk ordbog nu i en ny og udvidet bru-
gervenlig udgave med artikler skrevet i et alment
forstaeligt sprog, uden at der er gaet pa akkord
mht. preecisionen. Den ny udgave er saledes ikke
kun til brug for det klassiske sundhedspersonale,
men skrevet, s& ogsd patienter og deres parg-
rende samt andre interesserde kan have glaede af
bogen. Nu med CD-rom.

”Klinisk Ordbog” Munksgaards Forlag. ISBN 87-
628-0110-4. 1296 sider. Kr. 878 inkl. cd-rom

(MT) M Klinisk reesonnering og beslutningsteori
er omdrejningspunkter i manuel/muskuloskeletal
fysioterapi. Der foreligger allerede nogen teore-
tisk og videnskabelig litteratur pa omradet, men
bogen tager laeseren et skridt videre — nemlig til
praktiske eksempler pa klinisk reesonnering. Dette
gares i form af flere cases, hvor forskellige eksper-
ter pa omradet beskriver deres tilgang til patienter
med diverse muskuloskeletale tegn og sympto-
mer. Bogen er anmeldt pa www.ffy.dk “Clinical
Reasoning for Manual Therapists” Jones MA &
Rivett DA. Forlag Butterworht Heinemann 2004.
ISBN 07-506-39-067, 460 sider. Pris: £ 34.99

(TRO) W | denne bog mgdes to verdener, den
naturvidenskabelige og den religigse. Historisk
har troens og medicinens verdener veeret lukkede
for hinanden, men de senere ar er der opstéaet en
steerk trang til at udvide horisonten i bade leege-
lige og religigse kredse. Bogens artikler behandler
emner som spiritualitet i psykologisk behandling,
suggestion og sygdom, psykoterapi og sjeelesorg,
mirakulgse helbredelser, sundhed og psyke.

”Kan tro flytte bjerge” Niels Christian Hvidt og
Christoffer Johansen (red). Gyldendal, 232 sider.
248 kr.

(PSYKOSER) M Bogen redeggr for sarbarheds-
/stressmodellen og for den teoretiske baggrund
for psykoser og de symptomer, som kendertegner
sygdommen. Bogen henvender sig til alle de fag-
grupper, der arbejder med psykisk syge og deres
familier.Teenkningen omkring metoden kan bru-
ges bade over for flere familier sasmmen og over
for enkeltfamilier.

”Familiearbejde ved psykoser” Anne Lise @xnevad,
Trond Grgnnestad og Bente Arntzen (Red.) Hans
Reitzels Forlag, ISBN 87-412-0159-0. 224 sider.
225 kr.

litteratur

(FORFLYTNING) M En lzerebog til alle, der vil hjeelpe
beveaegelsesheemmede med at flytte sig. Bogen er en
preesentation af ASE forflytningskonceptet, hvor fo-
kus er rettet pa at styrke den bevaegelsesheemmedes
evne til fortsat selv at flytte sig, at undga belastnin-
ger og risici for arbejdsulykker og formidle et enkelt
budskab, der er let at anvende i praksis.

”Tid til forflytning” Fysioterapeut Frank Larsen, Forla-
get Aktiv Ergonomi ISBN 87-987391-2-3. 128 sider.
Pris 225 kr. inkl. moms. www.aktivergonomi.dk

(FOREBYGGELSE) M Denne rapport undersgger sy-
gehuspersonalets perspektiver pa forebyggelse ved
hjeelp af observationer og fokusgruppeinterviews
med bl. leeger, sygeplejersker, social- og sundheds-
assistenter og fysioterapeuter pa to medicinske af-
snit i et centralsygehus i provinsen. Rapporten giver
indsigt i de paradokser og problemstillinger, der er
forbundet med at udfgre forebyggelse pa sygehuse.
Desuden beskrives barrierer og fremmende faktorer
for sygehuspersonalets forebyggelsespraksis.
”Sygehuspersonalets perspektiver pa forebyggelse”
— casestudier fra et kardiologisk og et lungemedicinsk
afsnit. DSI rapport 2004.06. Marlene Willemann og
Eva Thune Jacobsen. 91 sider. Pris 100 kr. eks. moms.
Rapporten kan kgbes pa tif.: 3529 8400 eller email:
dsi@dsi.dk

(PSYKOLOGI) B Psykodynamisk organisationspsy-
kologi introducerer med afseet i en dansk virkelighed
et seet af begreber og teorier, der beskriver de ube-
vidste psykologiske og gruppedynamiske processer,
der udspiller sig under overfladen i organisationer.
Malet er ledere, mellemledere, konsulenter og
andre ngglepersoner i virksomheder, private som
offentlige, far redskaberne til at forsta de vanskelige
processer og arbejde under overfladen.
”Psykodynamisk organisationspsykologi”. P& arbejde
under overfladen. Red. Af Torben Heinskou og Steen
Visholm. Hans Reitzels Forlag. ISBN 87-412-2449-3.
368 sider. Kr. 398 inkl. moms.
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anmeldelse

Statistik i ord

(ANMELDELSE) B Som forfatterne anfg-
rer i deres forord, er det ikke en leerebog
i statistik, de har begdet, men en intro-
duktion til emnet. Det er med det formal
for gje, at man efter at have laest bogen
kan ”blive i stand til at lzese og forholde
sig kritisk til det statistiske materiale, som
indgar i de fleste videnskabelige artikler
og artikler« (s. 6). Sa det er udfra denne preemis, at bogen
vil blive anmeldt.

Bogen starter med en grundig “nede pa jorden”’-gennem-
gang af maling/maleskalaer samt den deskriptive statistik
(sammenlagt 26 sider). Det gennemgas i et tempo, alle
kan fglge med til, og eksemplerne er fra hverdagen, sa de
statistikforskraekkede far mulighed for at stifte bekendtskab
med centrale begreber inden for omrédet.

Den preediktive statistik (fordelinger - estimation, hypo-
tesetestning, valg af test) fylder 37 sider og gennemgar
grundigt fordelingsbegrebet og ser pa forskellige teoretiske
fordelinger; normalfordeling, z-fordeling og t-fordeling.
N&r man senere bruger de eksakte t-veerdier til beregning
af SE, havde det veeret en fordel at bringe en t-fordelings-
tabel. Estimation gennemgas ogsa grundigt og - synes jeg
- letforstdeligt. Det samme gelder for hypotesetestning
herunder et godt afsnit om type | og type-Il fejl, ligesom
der er en kort gennemgang af relevante test.
Korrelationsafsnittet kan godt forekomme noget kort i
betragtning af, hvor ofte man stgder pé korrelationskoef-
ficienter, samt den tendens der mange steder er til at over-
fortolke pa netop disse.

Det afsluttende afsnit om reliabilitetsstatistik er relevant og
grundigt.

Det er ikke nogen let opgave forfatterne har stillet sig,
men jeg synes at de slipper veeldig godt fra opgaven, og
sproget er letflydende og ikke gjort ungdvendigt sveert, li-
gesom eksemplerne er hentet fra dagligdagen. Man kunne
dog paedagogisk have gjort det lettere for laeseren ved sma
multiple-choice opgaver efter hver kapitel, ligesom flere
kliniske eksempler kunne veere inddraget.

Anmeldt af Peder Berg, Fysioterapeut, Cand.scient.san.

”Statistik i ord” Hans Lund og Henrik Rggind. Munksgaard
Forlag ISBN 87-628-0311-5. 128 sider. Pris 158,- kr. inkl.
moms
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Mundmotorisk kompendium

(ANMELDELSE) M Logopad Anja Bau
og audiologopaed Antje Schéps er ansat
i Leebe-Ganespalte Centret i Hellerup.
De er forfattere til et kompendium, som
indeholder en samling af mundmotoriske
gvelser, til brug for treening af mundmo-
torisk funktion og styrke hos bgrn og
voksne. Kompendiet henvender sig til
talepsedagoger, fysioterapeuter, ergoterapeuter, tandlee-
ger, padagoger m.fl., der arbejder med mundmotoriske
problemer.

Farst beskrives forudsaetningerne for at arbejde med
mundmotorisk treening, hvor bla. to terapiformer - myo-
funktionel terapi og orofacial regulationsterapi - beskrives
naermere. Herefter fglger kapitler med konkrete mundmo-
toriske gvelser inddelt efter treening af henholdsvis laebe-,
tunge-, ganesejls- og kaebemotorik. Efter hvert kapitel med
konkrete gvelser fglger et afsnit med ideer til lege og spil,
hvor flere af gvelserne kan kombineres. Som noget af det
sidste findes der et kapitel med gvelser til traening af kinee-
stetisk feedback samt ideer til lege og spil.

De mundmotoriske gvelser er gode og brugbare. Dejligt
at gvelserne inden for hvert af de ovennaevnte omrader
er opbygget fra let til sveer. Opbygningen af gvelsesforsla-
gene er let overskuelige med farst en beskrivelse af gvelsen,
dernaest hvordan gvelsen skal udfares og i flere tilfeelde er
gvelsen suppleret med et illustrativt billede. Vi kunne gnske
os, at alle gvelser var illustreret, da det tydeligger instruk-
tionerne.

Kapitlerne om laebe-, tunge-, ganesejls- og kabemotorik
starter med en gennemgang af de involverede musklers
navn og funktion og desveerre kun i nogle tilfelde et
anatomisk billede. Det kan veere sveert at finde de omtalte
muskler, da der er for mange uvedkommende betegnelser
pa de anatomiske billeder og man skal bladre i kompendiet
for at finde dem. lllustrationen af ganemusklerne og kabe-
musklerne er mangelfulde.

Kompendiet er i sin helhed inspirerende og anbefalelses-
veerdigt. Det er direkte brugbart, nar man skal i gang med
at trene mundmotorikken hos et barn eller en voksen.

Anmeldt af fysioterapeuterne Lone Jacobsen og Elke Bucka
Wessel

”Mundmotorisk kompendium” Anja Bau og Antje Schops.
Social-paedagogisk forlag tIf.: 9712 8433A/S kr. 268,- excl.
moms.



Relevant moppedreng om psykoterapi

(ANMELDELSE) ® Denne indfgring i den
teoretiske og forskningsmaessige baggrund
for psykoterapi fylder over 700 sider og er
en vaegtig sag i bestraebelsen pa at beskrive
og validere de faktorer, som er virksomme i
terapi. Bogen er en revidering af 1. udgave,
som kom i 1996, og dens erinde er at beskri-
ve vidensfeltet inden for en profession, som er mindst lige sa
mangefacetteret som fysioterapifaget - og at vise vejen frem
mod en integrativ psykoterapi.

Det, som jeg fra et fysioterapeutisk perspektiv specielt
har fundet interessant, er forfatterens gennemgang af de
nonspecifikke faktorers betydning i terapien. Nonspecifikke
faktorer er for eksempel den terapeutiske relation, empati,
gruppesammenhold (gruppeproces), autenticitet, kvaliteten
af relationelle tolkninger og placebo. Det er alle faktorer, som
i mere eller mindre grad ogsa er virksomme i fysioterapi, og
bogens fortjeneste er her at medvirke til at lysseette disse
faktorer, hvorved de maske pa et tidspunkt kan hives ud af
det non-specifikke.

Forfatteren, som er lektor ved psykologisk institut p& Arhus
Universitet, gennemgar den seneste forskning og teoridan-
nelse inden for de fem grene af psykoterapien, som han
mener daekker over det samlede udbud, nemlig kognitiv
terapi, adfeerdsterapi, oplevelsesorienteret terapi, systemisk
0g psykodynamisk terapi.

Under den oplevelsesorienterede terapi placerer han krop-
psykoterapi, som han desveerre ikke ggr s& meget ud af,
skant den i Danmark er smukt repraesenteret af bade bo-
dynamic og organisk psykoterapi, og herved mister bogen
noget af sin aktualitet for fysioterapeuter. Der findes faktisk
en del forskning, som underbygger de metoder og test, som
for eksempel bodynamic-systemet her i Danmark har udvik-
let. Der refereres i bogen dog ofte til kropslige signaler og
reaktioner, s& det er ikke sddan at den kropslige dimension
ikke fylder noget - det er bare efter min mening for lidt.

En sidste indvending: Nar det nu er en bog der praetenderer
at fremstille aktuel teori og forskning, undrer det mig, at de
nyeste og meget hotte teorier om det polyvagale nervesy-
stem ikke har faet nogen omtale.

Det er efter min mening dejligt visioneert at arbejde frem
mod integration, som i denne bog mellem forskellige skoler
og grundopfattelser inden for psykoterapien. For fysiote-
rapeuter er det ogsé vigtigt at lade sig inspirere af andre
faggruppers forskning og integrere det som er relevant for
vores praksis. Derfor er det ikke bare en tyk bog. Ikke bare en
akademisk bog. Det er ogsa en virkelig relevant bog.

Anmeldt af psykoterapeut og fysioterapeut Hans Henrik Kleinert

Psykoterapi. Teori og forskning. Esben Hougaard. Dansk Psy-
kologisk Forlag. 2 udgave 2004. 720 sider. Pris: 498 kr.

anmeldelse

— )

SOCIALMINISTERIET

Socialministeriets pulje til udviklingsarbejde i
forbindelse med intensivering af optraningsind-
satsen for born med medfodt eller erhvervet
hjerneskade

Socialministeriet har netop
udmegntet en ny pulje, der har
til formal at fremme og udvikle
metoder i relation til arbejdet
med hjerneskadede bgrn. Pul-
jen har til hensigt at skabe et
bedre koordineret samarbejde
mellem myndighed og borger,
udvikling af nye metoder,
intensivering af indsatsen,
opstilling af effektmal og et
generelt Igft i kvaliteten.

Puljen er en del af et starre
projekt, hvor der er foretaget
en udredning og erfarings-
opsamling i forhold til den
nuveerende indsats. Resulta-
terne er samlet i rapporten "Ny
indsigt - ny indsats”, Marselis-
borgCentret 2004”, der kan
downloades pa
www.marselisborgcentret.dk,
www.sm.dk, eller
www.servicestyrelsen.dk.

Der er for perioden 2005-2006
i alt afsat 11 mio. kr. i pulje-
midler til stgtte af udviklings-
arbejde i kommuner og amter,
der kan medvirke til at forbedre
forholdene for hjerneskadede
bgrn og deres familier. Pulje-
midlerne kan sgges som statte
til metode- og udviklingspro-
jekter, hvor dokumentation af
anvendte metoder, evaluering,
effektmaling og praksisleering
indgar.

Falgende 2 temaer seettes i
fokus i udviklingsarbejdet:

1. Samarbejde mellem myn-
dighed og borger, herunder
starre foraeldreinddragelse i
afgerelses- og implemente-
ringsprocesser, starre flek-
sibilitet i tilbudsmuligheder
mv.

Sigtet med dette er at etablere
et forbedret samarbejde mel-
lem foreeldre til barn med hjerne-

skade i forhold til skoler og
daginstitutioner. Malet er saledes
at skabe en koordineret helheds-
indsats med fleksibilitet i for-
hold til foreeldrenes gnsker
samt give en gget grad af
retssikkerhed.

2. Metode, effekt og kvalitet,
herunder starre intensitet i
traening og udvikling af
bgrnenes funktioner, inte-
gration af treening i bgrnenes
daglige aktiviteter, tydelig-
gerelse af begreber og
metoder mv.

Formalet er sdledes at forbedre
indsatsen gennem udvikling af
metoder og nye koncepter,
der kan skabe gget kvalitets-
sikring samt bedre mulighed
for effektmaling og systematisk
erfaringsopsamling.

Kommuner og amtskommuner
kan som myndighed eller
leverandgr ansgge om midler
til projekter. Private leverandgrer
vil kunne inddrages i projekterne.

Ansggningsfristen er 1.
oktober 2004

Ansggningsskema og vejled-
ning kan hentes pa Social-
ministeriets hjemmeside:
www.sm.dk eller rekvireres
hos Socialministeriet pa tif.
3392 9250 (kl. 10-14)

Ansggningen sendes til:
Socialministeriet, Tilskuds-
sekretariatet, Holmens Kanal
22, Postboks 1059, 1008
Kgbenhavn K

Ansggerne kan forvente svar
medio november 2004.

For yderligere information
kontakt: Fuldmaegtig Gunver
Munch, tif.: 6548 4019, e-mail:
gmu@servicestyrelsen.dk
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EKSTRA - Basisuddannelse Traeningsinstrukter
efteraret 2004

Grundet den store efterspargsel til Basisuddannelse Traeningsindtrukter far
sommeren, har vi besluttet at afholde en ekstra uddannelse senere pa aret.
Uddannelsen er af 50 timers varighed med fokus pa kvalitativ programlaeg-
ning, og udggr en grundlaeggende ballast for al videregdende uddannelse
indenfor traening og sport.

Uddannelsen foregar i Kabenhavn, fordelt pa dagene i perioden fra 18. til
26. oktober i tidsrummet fra kl. 9-17

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 Pilatestraening 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 pa - www.proacademy.dk

HUSK tilmelding til Treenings- og Rehab Kongres 2004 senest den 9. september!!

Funktionel treening

Treening af overvaegtige .............ccoociviiinnn, Kr. 975,-

e Kolding Lerdag 28. august 2004  kl. 10-17
e Randers Lerdag 6. november 2004 kl. 10-17

Treenings- & Rehab Kongres 2004 ................... Kr. 1.975,-
 Herning 30. og 31. oktober 2004 18 pladser!!!!
Rekvirer specialbrochure!

Basisuddannelse Traeningsinstrukter ............... Kr. 8.500,-
® Kgbenhavn i alt 50 timers komplet uddanelse
18. oktober - 26. oktober 2004 kl. 9-17
Rekvirer specialbrochure!

PROa Pilates uddannelse ...................coooviiii. Kr. 12.000,-
e Kgbenhavn i alt 50 timers komplet uddanelse
15. november - 26. november 2004 kl. 12-17
Rekvirer specialbrochure!

Ovenstaende 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

Treenings- & Rehab
Kongres 2004

P

SKYND DIG! - der er stadig fa pladser!!

PROacademy er en kursusvirksomhed med det
primaere mal, at @ge viden forstaelse 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.
Varemzerket er; {
Funktionel Treening og Rehabilitering
- Treening der ger en forskel!

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

KURSUSKATALOG 2004

- Bestil dit eksemplar pa www.proacademy.dk -

infoeproacademy.dk « www.proacademy.dk




