SIDE 22

Anoreksi

Et besgg pa Rigshospi-
talet, hvor kvinder med
anoreksi behandles med
blandt andet fysioterapi.
Side 12

Scanning giver
preecise diagnhoser

Der er forskellige arsager til ondt i ryggen hos henholdsvis
bern og voksne. Fysioterapeut Per Kjeer har skrevet ph.d.
om fynske rygge.
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Vibration
kickstarter beekkenbunden

- "t Vibrationsbehandling kan
hjeelpe den gruppe af kvin-
der, der ikke kan kontrahere
baekkenbunden voluntaert.
Birthe Bonde har afprgvet
behandlingen i et mindre
projekt, og resultaterne er
lovende.

Den sveere kamp

| to artikler beskrives be-
handlingen af patienter med
anoreksi pa Rigshospitalet.

|

Formand i krydsild

. Traditionen tro stillede
formand Johnny Kuhr op
til besvarelse af aktuelle
spergsmal pa landsme-
det for tillidsrepraesen-
tanter.

MR-scanning er et vigtigt
redskab i diagnosticeringen

B =

Barn og voksne har ondt
i ryggen af forskellige
arsager. En MR-scanning
kan ofte identificere den
smerteprovokerende
struktur og dermed give
et fingerpeg om behandling og prognose.
Fysioterapeut Per Kjeer har skrevet ph.d.
om emnet.
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Kvindelige veernepligtige
snydes for fysioterapi

Det er ikke let at veere kvinde i det danske forsvar, skriver Jyd-
ske Vestkysten. For eksempel kan kvinder i trgjen ikke bestride
hvervet som landstalsmand,
de veernepligtiges tillids-
repraesentant. Men hvad
der er endnu veerre: De ma
selv betale, hvis de skal til
fysioterapeut. | modseetning
til deres mandlige kolleger.
Forklaringen er, at kvinde-
lige veernepligtige er ansat
pa kontrakt og derfor ikke
omfattet af Veaernepligts-
loven. Forsvarsministeren
har efter omtalen erkleeret
sig villig til at se pa lovgiv-
ningen.
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Vi patager os ansvaret

Vi kender alle udtrykket ~operationen lykkedes, men patienten dede”. S
slemt gar det sjeeldent. Men nér det geelder genoptraening og rehabilitering,
sker det desveerre alt for tit, at den leegelige behandling lykkes, men patienten
kommer alligevel ikke til at ga igen, til at klare sig selv eller vende tilbage til
det liv, der reelt var mulighed for.

Hvem har s ansvaret for det? Ja, problemet er netop, at det er der ikke rigtig
nogen, der har - eller patager sig. Leegerne har det formelle ansvar, men
genoptraening og rehabilitering er ikke en del af de leegelige specialer, og
det er som oftest personafhaengigt, om lzegen har interesse for omraderne.
Ergoterapeuter og fysioterapeuter har primaert opgaven og kompetencen,
men bade terapiassistentloven og loven om genoptraeningsplaner gar det
til leegefaglige spgrgsmal. Dermed flyder ansvaret til stor ugunst for den
enkelte patient og med spild af samfundsressourcer til falge.

Den forestdende kommunalreform placerer et klart politisk ansvar for genop-
treening. Det ligger i regionerne, sa le&enge patienten er indlagt, og derefter i
kommunerne. Dermed skulle det veere lettere at placere myndighedsansvaret.
Den naeste opgave er at fa etableret et formaliseret speciale i rehabilitering,
der kan sikre vidensudviklingen og sammenhangen mellem behandling,
genoptrening og rehabilitering. Det er en opgave, som formanden for
Ergoterapeutforeningen Gunner Gamborg og jeg har aftalt at presse pa for
at fa lgst.

Uddannelsessektoren star midt i at skulle etablere nye udviklings- og forsk-
ningsmiljger bade pd CVU- og universitetsniveau. De to fagforeninger er for
gjeblikket sammen med Sundhedsstyrelsen i gang med at definere snitfladen
mellem behandling og genoptraening, ligesom vi deltager i en ny regerings-
nedsat arbejdsgruppe, der skal klarleegge og styrke rehabiliteringen i Danmark
under de nye kommunale vilkér. Det er blot to af mange aktiviteter, der viser,
at de faglige kompetencer er til stede hos fysio- og ergoterapeuter eller pa
vej til at blive udviklet. Derfor er der ogsa behov for at placere det faglige
ansvar dér, hvor interesse og viden findes. Nemlig hos de to faggrupper.

| det kommende, regionaliserede sundhedsvaesen forventes det, at Sundheds-
styrelsen far en stgrre indflydelse pa koordinering og styring af ’specialerne”.
Netop i denne sag er der brug for at teenke nyt og bredere, end hvad der
ligger bag de etablerede leegefaglige specialer, der defineres af diagnostiske
grupperinger. Genoptraening og rehabilitering tager afseet i flere videnska-
ber og er af den grund sveerere at definere som specialistomrade. Men det
bar ikke afholde Sundhedsstyrelsen fra at kaste sig over opgaven. Danske
Fysioterapeuter og Ergoterapeutforeningen vil i den kommende tid ga i
teettere dialog med styrelsen for at sikre den rigtige placering. Nemlig

hos terapeuterne.




| inkontinens

Vibrationsbehandling kan hjeelpe den gruppe a der ikke kan Kc
kenbunden volunteert. Birthe Bonde har afprg llingen i et mi
resultaterne er lovende

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
FOTO HENRIK FRYDKIJAR
ILLUSTRATION KRISTOF BIEN

Mange kvinder med inkontinensproblemer kan undga
operation og forbedre deres seksuelle samliv, hvis de
optreener baekkenbunden. Men nogle kvinder har sa
sveert ved at f& kontakt til baekkenbunden, at de ikke
volunteert kan aktivere den. Hvis denne gruppe af kvinder
far vibrationsbehandling pa perineum, fremkaldes en
kontraktion i beekkenbunden, og kvinderne har efterfal-
gende lettere ved selv at lokalisere musklerne.

Fysioterapeut og uroterapeut Birthe Bonde er begyndt
at bruge vibrationsbehandling til kvinder, der ikke kan
aktivere baekkenbunden. Hun har registreret effekten
af vibrationsbehandling af 24 kvinder, og resultaterne
er lovende. 87 procent af kvinderne fik med én eller
ganske fa behandlinger kontakt til baekkenbunden og
kunne treene videre pa egen hand.

VIBRATIONSBEHANDLING

Det har igennem tiderne ikke skortet pa gode ideer til,
hvordan man skulle hjeelpe kvinder med at finde baek-
kenbunden. Birthe Bonde forteeller, at man i det gamle
Rom placerede elektriske fisk i vagina. £gypterne og
japanerne placerer kugleformede veegte i skeden, og
man har i de senere ar forsggt sig med el-stimulation
af baekkenbundsmuskulaturen.

Vibrationsbehandling af baekkenbunden er en relativt
ny behandlingsform, hvor vibrationer farer til kontraktion
af baekkenbunden. Med en vibrerende diskus placeret pa
perineum stimuleres baekkenbunden. Teorien er, at ved
at overstimulere de proprioceptive afferente nervebaner
til beekkenbundsmuskulaturen udlgses straekrefleksen
gentagne gange. Dette farer til gget sensitivitet og
aktivitet i hele omradet.

Dildoer, analplugs og vibratorer, der benyttes som
hjeelpemidler til at forhgje den seksuelle nydelse, stimu-
lerer ogsa baekkenbunden, men med den nyudviklede
vibrator er det muligt at styre amplituden i svingnin-
gerne og frekvensen, sa der opnas en bedre effekt af
stimulationen pa baekkenbundsmuskulaturen.

Farste gang Birthe Bonde stgdte pa vibrationsbehand-
ling i rehabiliteringen var i forbindelse med demonstration

I Fysioterapeuten. nr. 7. april 2005
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Vibrationsbehandlingen
har ingen bivirkninger,
eller i hvert fald ingen
ubehagelige bivirkning,
for som Birthe Bonde
forklarer: "Det veerste,
der kan ske er, at kvin-
derne far orgasme".

af vibrationsbehandling til at fremkalde ejakulation hos
en yngre tetraplegisk mand (fakatboks side 9). Demon-
strationen blev foretaget af ls&ege og urolog Jens Sgnksen,
som siden 1989 har arbejdet med vibrationsbehandling
til meend med rygmarvsskade.

Vi fik forevist vibrationsbehandlingen pa en video,
0g jeg kunne tydeligt se, at den unge tetraplegiker fik
sammentraekninger i musculus transversus abdomi-
nis og i baekkenbundsmuskulaturen”, forteeller Birthe
Bonde. En sidegevinst ved vibrationsbehandlingen
var, at den deempede spasticiteten i benene og ggede
bleerekapaciteten.

Birthe Bonde har siden denne forevisning laest mere
om behandlingsmetoden og har sammen med Jens
Sanksen veeret med til at udvikle en behandlingsmetode,
der kunne anvendes til patienter med inkontinens og
baekkenbundsproblemer. Deres ide var, at der med vi-
brationsbehandlingen kunne banes et nyt refleksmgnster
hos de maend og kvinder, hvis beekkenbund ikke kunne
genoptraenes traditionelt. >

| faktaom..

Vidste du at:

* Over 400.000 danske kvinder lider af urge- eller stressinkontinens.

= Sidste ar blev cirka 4000 kvinder opereret for fremfald af underlivsor-
ganerne.

« Vibratorer/dildoer bruges af 15 procent af kvinderne i heteroseksu-
elle forhold i Norden.

« 17 procent af meendene bruger vibrator til at stimulere partneren
med i et seksuelt forhold.

« En vibrator til vibrationsbehandling koster cirka 4.000 kr.

= Vibrationsbehandling kan anvendes til maend, der ikke kan fa ejaku-
lation eller far for hurtig orgasme.

= Vibrationsbehandling pa perineum, frenulum preputii (streng pa pe-
nis) eller klitoris kan deempe spasticitet og en overaktiv bleere.

= Efter vibrationsbehandling og treening af baekkenbunden opnar kvin-
derne en automatisk aktivering af baekkenbund fer nys og host.

Fysioterapeuten. nr. 7. april 2005.
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OPGAVE OM VIBRATION PA FYSIO.DK

Birthe Bonde har i forbindelse med sin efteruddannelse til sexolog skre-
vet en opgave om undersggelsen af effekten af vibrationsbehandling.
Rapporten kan downloades fra fysio.dk/bilag til artikler. Lees mere om
vibrationsbehandling p& www.multicept.com

P PROJEKT OM VIBRATIONSTRANING

Birthe Bonde behandlede i 2003 700 patienter pa sin
Gynobsklinik pa @sterbro i Kebenhavn. 60 procent af
patienterne var henvist med baekkenbundsproblemer
som urge- og stressinkontinens, manglende orgasme
eller rigid baekkenbund. De fleste af patienterne fik det
bedre eller blev helbredt for deres problemer med den
traditionelle behandling med biofeedback og gvelser.
Men 13 procent (40 kvinder) havde ingen effekt af op-
treeningsgvelserne, ofte fordi de ikke kunne fa kontakt
til baekkenbundsmuskulaturen pa grund af paretisk eller
paralytisk muskulatur.

anysioterapeuten. nr. 7. april 2005

Birthe Bonde tilbgd disse kvinder vibrationsbehand-
ling. 24 kvinder sagde ja til at veere med i projektet, der
skulle belyse effekten af vibrationsbehandling. Kvinderne
var i gennemsnit 42,9 ar. De havde typisk faet proble-
merne efter en fgdsel. 12 kvinder led af stressinkontinens,
tre af urgeinkontinens, en led af analinkontinens, tre var
henvist pa grund af manglende orgasme og fem havde
en rigid baekkenbund.

Inden behandlingen blev kvinderne undersggt med
henblik pa at afdeekke muskelstyrke, koordination og
levatorspaltens starrelse. | undersggelsen anvendte Birthe
Bonde Kegels perineometer, og der blev taget et EMG
af beekkenbunden med analelektrode.

Malet med undersggelsen var dels at se, om seks
behandlinger med vibrator fgrte til get muskelstyrke
i baekkenbunden med en formindskelse af levatorspal-
ten, gget EMG signal og forbedret koordination, dels
at afdeekke om vibrationsbehandling kunne benyttes
til hjemmetraening.

Da der stadig er sparsom viden med hensyn til
dosering, matte Birthe Bonde primeert statte sig til
kvindernes reaktion pa vibrationsbehandlingen. Med
udgangspunkt i tilbagemeldingen fra kvinderne valgte
hun 1,5 mm i amplitude og en frekvens pa 100 Hz.
Dette stemte overens med de erfaringer, som docent
Roland Fink og professor P.O. Lundberg havde gjort sig
pé Uppsala Universitet i 1992. Vibrationerne blev udfert
i 6 sekunder med 6 sekunders pause i alt 20 gange.

TABU AFGJORDE PLACERING

Fra forsgg af urologerne Jens Sgnksen og Line Laessge
ved man, at der opnas den bedste stimulering, hvis den
vibrerende skive pa vibratoren seettes direkte pa klitoris.
”Jeg har prevet med stimulering pa klitoris, men det er
simpelthen ikke socialt acceptabelt. Derfor stimulerer
jeg nu pa perineum lige over m. sphincter ani (se figur
side 7)”, siger Birthe Bonde.

Det var ogsa tabu, der gjorde, at de feerreste af kvin-
derne havde lyst til at bruge vibratoren hjemme, selv
om hjemmebehandling indgik i studiet. ”De klagede
blandt andet over, at vibratoren larmede for meget. Det
er kun kvinder med urge- og analinkontinens, der er
parate til at prave alt. De har ikke noget imod at bruge
vibratoren hjemme”, siger Birthe Bonde.

Under behandlingen ligger kvinden i krogrygliggende
med let spredte ben. Der bliver taget et EMG, mens
hun forsgger at foretage et maksimalt knib. Herefter
placeres den teendte vibrator pa perineum i 6 sekunder.
EMG registreres og noteres. Stimuleringen gentages i
alt 20 gange.

”Det var tydeligt, at EMG signalet blev svagere under
de sidste kontraktioner hos de kvinder, der havde brug
for flere behandlinger med vibratoren”, fortzeller Birthe
Bonde. Det svage EMG signal under de sidste kontraktio-



ner er tegn pa udtreetning, og det eendrede sig allerede
efter anden eller tredje behandlingsgang.

10 kvinder kunne klare sig med én vibrationsbe-
handling og kunne fortsaette treeningen uden yderligere
stimulering. Ni kvinder skulle have seks behandlinger.
To kvinder fortsatte med vibrationstraeningen ud over
projektperioden, to fik fire behandlinger, og én kvinde
valgte at udfere vibrationerne hjemme.

DE FLESTE BLEV HELBREDT

Nar ferst kvinderne havde faet stimuleret til en baek-
kenbundskontraktion med vibratoren, kunne de selv
aktivere muskulaturen og fortseette med traditionel
baekkenbundstreening. De treenede hjemme og kom
til kontrol p& Gynobs klinikken. Det tog typisk 12 uger
at fa tilstraekkelig styrke i baekkenbunden, men nogle
af kvinderne brugte op til et halvt ar. Under treeningen
konsulterede kvinderne Birthe Bonde. | gennemsnit fik
kvinderne i alt fire konsultationer i lgbet at treenings-
perioden.

Med ganske fa vibrationsbehandlinger lykkedes det
saledes kvinderne i projektet at fa treenet baekkenbunds-
muskulaturen op igen. 11 kvinder ggede styrken i baek-
kenbunden, hos 12 kvinder blev levatorspalten mindre,
og de fik forbedret koordination med automatisering af
baekkenbundskontraktionen, nar der var behov for det.
EMG-opgagrelsen viste, at 19 kvinder ud af 24 havde
stgrre EMG signaler efter vibrationsbehandlingen.

”For kvinderne betgd vibrationsbehandlingen, at
de ikke leengere var inkontinente, og at de lettere fik
orgasme under samleje. Her taler vi om kvinder, der
har lidt utroligt meget under deres inkontinens, og
som var uden for paedagogisk reekkevidde, da de ikke
kunne lave en voluntzer kontraktion i baekkenbunden
far vibrationsbehandlingen”, siger Birthe Bonde.

Vibrationsbehandling kan ogséa anvendes til maend,
der ikke kan aktivere baekkenbunden eller har sveert
ved at fa ejakulation. Vibratoren placeres pa perineum
teet ved anus eller pa frenulum preputii (strengen ved
penishovedet).

__| faktaom.. |

Sexologuddannelse

Birthe Bonde har gennemfgrt en tredrig uddannelse til sexolog
(grunduddannelse og councelling) og har hermed autorisation
fra Nordisk Forening for Klinisk Sexologi (NACS). Det er en feelles
nordisk uddannelse, som ogsa kan tages fra Goteborg Universitet
og Hggskolen i Kristiansand. Indtil videre har 17 gennemfgrt ud-
dannelsen. Alle har en solid baggrund med flere ars arbejde med
sexologisk radgivning i deres sundheds- eller socialfaglige uddan-
nelse. En liste over behandlere, der har fuldfert uddannelsen, fin-
des pa www.klinisksexologi.dk

inkontinens |

Birthe Bonde stimulerer p& perineum lige over m. spincter ani.

CAVALII::.B?

Gangcykler / gangstole
mobilitetshjaelpemidler ¥ =
til leg, helse og idraet l = /

.=

Se hele produktprogrammet
pd www.petrabike.com

Tel: +45 4819 5064  mail@petrabike.com
Fax: +45 4819 5066  www.petrabike.com

Fysioterapeuten. nr. 7. april 2005.



| inkontinens

» KUN BEHAGELIGE BIVIRKNINGER

Behandlingen med vibratoren er enkel, og der er umid-
delbart kun behagelige bivirkninger. ”Det veerste der kan
ske, er, at kvinderne far orgasme”, forteeller Birthe Bonde.
Dette i modseetning til tidligere behandlingsmetoder
som for eksempel el-stimulation, hvor man risikerede
at beskadige huden ved for store strgmstyrker.
Umiddelbart vil de fleste fysioterapeuter kunne give
denne vibrationsbehandling. Alligevel mener Birthe
Bonde, det er vigtigt, at fysioterapeuterne har den
forngdne uddannelse og benytter EMG til registrering
af kontraktionerne. Netop fordi vibrationsbehandlingen
kan veere behaeftet med tabu, skal fysioterapeuten veere
professionel og vant til bade at palpere og handtere

denne patientgruppe. Birthe Bonde forklarer, at det
med vibrator og EMG er muligt at afdeekke dysfunk-
tioner og de-innervering af for eksempel den ene side
af beekkenbundsmusklerne, men at man for at kunne
handtere disse observationer skal have videreuddannet
sig inden for gynaekologisk fysioterapi.

Birthe Bonde har med sit projekt vist, at ganske fa
behandlinger med vibration kan give kvinder, der ellers
ikke kan maerke deres baekkenbund falelsen tilbage.
Konsekvensen er, at kvinderne har faet et bedre sexliv
og er kommet af med deres inkontinens.

CVU pa Syddansk Universitet inddrager vibrations-
behandling i deres efteruddannelsestilbud inden for
gynakologisk fysioterapi. W

C aS e S AF FYSIOTERAPEUT BIRTHE BONDE

MANGLENDE SENSIBILITET

En 46-arig kvinde bliver henvist fra sexologisk
klinik med henblik pa at optreene baekkenbunden
og kropsbevidstheden.

Kvinden er tre ar tidligere blevet opereret,
hvor hun fik fjernet uterus og det ene ovarie.
Uterus fjernet ved en fejl, og operationen ned-
satte sensibiliteten fra umbilicus til symfysen.
Efter operationen var kvinden ikke i stand til at
f& orgasme. Sensibiliteten blev gradvist bedre,
men tre ar efter er der fortsat nedsat sensibilitet
i klitorisomradet.

Pa grund af fejloperationen og skaderne efter
denne betaler sygehuset for kvindens behandling
pa klinikken.

Jeg gennemgar det kvindelige underlivs anatomi
og iseer kvinders forskellige reaktioner i forbindelse
med orgasme. Baekkenbunden testes og findes god
pa alle parametre. Kvinden opfordres til at bruge
baekkenbunden under coitus. Kvinden har forsggt
med en vibrerende dildo uden resultat. Amplituden
og frekvensen er her alt for lille.

Jeg giver kvinden vibrationsbehandling. Hun
oplever efter behandlingen, at der kommer
parzestesier/”snurren” i klitorisomradet. Hun in-
strueres i hjemmebehandling og laner apparatet
med hjem. Ved naeste behandling er kvinden nu i
stand til at fa orgasme for farste gang i tre ar. Baek-
kenbunden har fordoblet sit EMG-signal. Kvinden
kgber vibratoren, og senere veelger sygehuset at
betale for dette hjeelpemiddel.

Kvinden fik i alt fem behandlinger fordelt over
et halvt ar, og der blev givet vibration en gang.

mlesioterapeuten. nr. 7. april 2005

STRESSINKONTINENS

En 40-arig kvinde henvises med
diagnosen stressinkontinens grad
1, dvs. inkontinens under lgb
og hop.

Baekkenbunden testes, og det
viser sig, at muskulaturen er dener-
veret med aben levator hiatus og
uden volunteer kontraktionsevne.

Kvinden far fire vibrationsbe-
handlinger, fordelt over tre ma-
neder. Patienten bliver kontinent
og innervationsniveauet kommer
op over det normale niveau, leva-
tor hiatus mindskes, og kvinden
kan kontrahere baekkenbunden
normalt.

INKONTINENS

En 30-arig kvinde henvises fra Ros-
kilde Sygehus pa grund af urgein-
kontinens , urgency og pollakisuri.
Disse symptomer kom efter en
cystit. Cystitten blev behandlet af
egen laege, men generne fra den
overaktive bleere forsatte, hvorfor
kvinden kom til undersggelse pa
sygehuset. Der forsgges ad medi-
cinsk vej at deempe bleeren uden
positivt resultat. Kvinden lader
stadig vandet hver anden time -
ogsa om natten. Derefter henvises
patienten til Gynobs klinikken.

Den gynaekologiske undersg-
gelse viser, at kvindens baekken-
bund er rigid. Undersggelsen viser
0gsa, at der ikke er residualurin i
bleeren.

Kvindens baekkenbundsmu-

skulatur masseres, men hun er
alligevel ikke i stand til at spaende
baekkenbunden volunteert.

Kvinden far nu seks vibrati-
onsbehandlinger med en uges
mellemrum. Ved fgrste vibrations-
behandling udtreettes baekkenbun-
den allerede efter fem vibrationer.
Ved anden behandling udtraettes
baekkenbunden efter 10 vibra-
tioner og tredje gang efter 12.
Fjerde gang er der fuld aktivitet
i beekkenbunden under alle 20
vibrationer.

Kvindens gener forsvinder. Hun
far fuld kontrol over baekkenbun-
den og hendes vandladnings-
mgnster bliver normalt. Kvinden
kan sove natten igennem uden
miktion.
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VIBRATION TIL MAEND MED RYGMARVSSKADE

Overleege og dr. med. Jens Sgnksen fra Kgbenhavns amts-
sygehus i Herlev har veeret vejleder pa Birthe Bondes hoved-
opgave pa sexologuddannelsen. Han har i over 10 ar arbejdet
med vibrationsbehandling til at frembringe ejakulation
hos maend med rygmarvsskade. Hans arbejde har blandt
andet fgrt frem til udviklingen af en vibrator, som maend
med rygmarvsskade selv kan anvende. Sammen med Dr.
Ohl fra universitetet i Michigan fandt Jens Sgnksen i 1996
frem til, at vibration pa frenulum pa penis ogsa pavirkede
bakkenbunden og bleren. P& den baggrund har Jens
Sgnksen udviklet en teori om, at vibration pavirker nervus
pudendus, og at der derved udlgses en refleks over det
sakrale nervesystem. Ud over at fremkalde ejakulation hos
de rygmarvsskadede maend viste det sig, at vibrationen ogsa
fik beekkenbunden til at kontrahere sig og nedsatte tonus
i den overaktive bleere. 1 1997 testede han anvendelsen af
vibrationsbehandling pa otte raske kvinder og fandt frem til,
at vibrationen fik kickstartet baekkenbunden og fremkaldte
en kontraktion. Samme effekt er siden pavist hos maend.
Jens Senksen har i de senere ar arbejdet med at udvikle
behandlingen med vibration og har i samarbejde med DTU

inkontinens |

undersggt, hvilken betydning amplitude og frekvens har for
effekten af vibrationsbehandlingen. Der seelges i dag cirka
600 vibratorer til rygmarvsskadede om aret. For at tilgodese
brugerne er det besluttet at udvikle en mere lydlgs vibrator,
der i samme forbindelse vil blive redesignet.

Referencer

» SgnksenJ, Biering-Sgrensen F, Kvist Kristensen J. Ejaculation
induced by penile vibratory stimulation in men with spinal
cord injuries. The importance of the vibratory amplitude.
Paraplegia 1994;32:651-660.

» Sgnksen J, Ohl DA, Wedemeyer G. Sphincteric events du-
ring penile vibratory ejaculation and electro ejaculation in
men with spinal cord injuries. J Urol 2001;165:426-429.

e Laessge L, Sgnksen J, Bagi P, Biering-Sgrensen F, Ohl DA,
McGuire EJ, Kristensen JK. Effects of ejaculation by penile
vibratory stimulation on urinary bladder capacity in men
with spinal cord lesion. J Urol 2003;169:2216-2219.

e Laessge L, Nielsen B, Biering-Sorensen F, Sonksen J.
Antispastic effect of penile vibration in spinal cord injured
men. Arch Phys Med Rehabil 2004:85:919-924.

Anatomic formstebt saede
- et individuelt tilpasset seede med hold pa formerne...

Anatomic
Earmstabt seede

For de personer, hvor det ikke er muligt at tilpasse
et standard siddesystem, er Anatomic formstabt
saede en oplagt mulighed.

Anatomic formstebt sade er et individuelt udformet
sade, som muligger en funktionel siddestilling.

Taettest pa brugeren er et godt skumlag,
som er understattet af plastskallen.
Plasten er med til at tilfere brugeren

individuelle stabile stattepunkter og

hjeelpe med til, at holde pa formerne.

Bessg os pa REHAB messen,
stand nr. A1120 og oplev mere.

anatomic

SITT

- Fa balance i kroppen

Telefon nr.: 86 17 01 74
Mail adr.: a-sitt@anatomic-sitt.dk
www.anatomicsitt.com
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Grounded theory

Forskning m Grounded Theory giver et glimrende
overblik over den udvikling, som grounded theory
har gennemgaet, siden metoden sa dagens lys i mid-
ten af 1960’erne. Forfatterne praesenterer metodens
historie og videnskabsteoretiske rgdder, og da meto-
den har udviklet sig i flere forskellige retninger, far lze-
seren et kort, men godt overblik. Bogens store force
er en grundig beskrivelse af, hvordan forfatterne har
arbejdet med metoden i eget
projekt. Bogen er anmeldt af
fysioterapileerer og MPH Mari-
anne Lindahl. Anmeldelsen kan
leses i sin helhed pa ffy.dk/an-
meldelser.
Gunilla Guva og Ingrid Hylander.
Grounded Theory. Et teorigenere-
rende forskningsperspektiv. Hans
Reitzels Forlag, Kebenhavn 2005.
Isbn 87-412 23 72-1
Pris: 199 kr. inkl. moms og 112
sider.

bggerm.m.

Human Rights Response

Tortur m Bogen preesenterer den nyeste viden om,
hvad der sker med mennesker, der udseettes for tor-
tur og organiseret vold, og hvordan man kan hjeelpe
efterfalgende. Bogen giver ogsa viden og erfaringer
fra udviklingslande. Temaerne belyses fra forskellige
faglige vinkler - antropologisk, socialvidenskabeligt,
psykologisk og medicinsk.

Red. af Peter Berliner, Julio G. Are-
nas og Jan Ole Haagensen. Tortu-
re and Organised Violence. Dansk
Psykologisk Forlag: salg@dpf.dk
eller 3538 1655. ISBN 87-7706-
406-2. 298 kr. incl. moms. 410
sider. Bogen kan kun kgbes hos
forlaget.
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Godt kab til prisen

ANMELDELSE Effektiv stavgang. Bir-
gitte Nymann. Forlag: www.birgit-
tenymann.dk ISBN 87-91457-14-9.
Pris 149 kr. 112 sider

Motion m Stavgang er maske
dette artis sterste motionsbglge
i Danmark. Allerede nu kan man
se forskellige
stilretninger,
afhaengig af,
om grundtek-
nikken kom-
mer/er inspi-
reret fra de nordiske lande eller
lande syd fra. Dette er den fgrste
bog om stavgang af en dansk for-
fatter. Bogen kan deles op i: Teknik-
treening, valg af udstyr til stavgang
og treeningsfysiologi med fokus pa
udholdenheds- og konditionstrae-
ning.

Tekniktraening: Der er grundig be-
skrivelse af stavgang med veksel-
sving (diagonalgang). Desuden
er bakketraening samt andre mere
tekniske/fysiske kreevende teknikker
beskrevet. Til alle teknikker gives
eksempler pa typiske fejl, og der er
gode ideer til fejlretning. Gang pa
forskelligt underlag er forklaret for-
staeligt. Desveerre stemmer tekst
og billede ikke altid overens. Flere
billeder kombineret med enkel
tekst vil fremme forstaelsen.

Udstyr til stavgang: God generel
information om, hvad man skal
veere opmarksom pa ved kegb af
stave og et oversigtsskema med
de mest kendte stave. Her mangler
vigtig information om forskellen
pa aluminiumsstave og blandings-
stave (kompositstave), hvor der
er kulfiber i. Leengden pa stave er
ofte til diskussion. Her argumen-
teres for en lidt for lang stav frem
for en for kort. Efter anmelders
opfattelse hzenger leengden sam-
men med, hvilken stavgangsteknik
i arme/ben, der benyttes ved dia-
gonalgang, teknisk kunnen og evt.
skavanker hos stavgeengeren. Re-

levante og rigtig gode oplysninger
om sko og tgj.

Traeningsfysiologi: Denne er be-
skrevet fyldigt, interessant, og
letforstaeligt. Der er gode ideer til
opvarmningsgvelser, muskeltree-
nende gvelser med progression
og streekgvelser med stave. Den
nyeste viden om streek er integre-
ret. Mange gode billeder og moti-
verende traeningsfif er med. Sidst i
bogen er der treeningsprogrammer
pa forskelligt niveau at stave sig i
form med” for bade nybegynderen
og den mere erfarne stavgeenger.
Skridtteeller og pulsur bliver intro-
duceret. Kroppens veeskebehov
ved treening er medtaget. Fif om
kost, der er vigtig at indtage de far-
ste 20-30 min. efter traening, sav-
nes. Hvor er opvarmningsgvelser til
skulder- og hofteled, og hvordan
jeg skal ”suge maven ind”? Der er
anvendelig liste over hjemmesider,
hvor forskellige typer stave og tree-
ningsudstyr kan kabes.

Bogen er skrevet i positiv stil og
henvender sig til den almindelige
motionist evt. en kommende, der
har lyst til bruge stave som moti-
onsredskab og opleve effektiv tree-
ning uden ngdvendigvis at veere i
forening eller klub. For den mere
erfarne (stav)motionist er der des-
uden grundig viden at hente i trae-
ningsdelen. Opstramning af layout,
et stikordsregister og referenceliste
vil give bogen et lgft. Dog et godt
kab til prisen.
Fysioterapeuter kan
med fordel bruge
bogen som inspi-
ration til treening/
genoptraening,
men ikke som bag-
grundsviden, da
den mangler dyb-
de og referencer.

ANMELDT AF GUDRUN
ENGEMANN, FYSIOTERAPEUT,
STAVGANGSUNDERVISER



DM | INDSAMLING 2005

FORALDRELGSE BJRN | AFRIKA

I det storste fellesinitiativ nogensinde
skyder 101 hjelpeorganisationer en ny,
landsdzkkende indsamlingsevent i gang

- DM i Indsamling.

DM i Indsamling er en konkurrence,
hvor alle kan deltage. Jo flere konkur-
rencer, som bliver lavet - jo flere penge
kommer der ind.

Hele indsamlingen kulminerer i et
storsldet TV-show pd DR sendag den
8. maj 2005, hvor de sjoveste og mest
originale konkurrencer bliver vist og
dem, der har samlet flest penge ind,
bliver kiret som vindere.

Men de storste vindere er selvfolgelig de
mennesker rundt om i verden, der har

brug for hjalp.

Formélet er forst og fremmest at samle
penge ind til projekter, der uden dette

initiativ ikke ville vaere blevet til noget.
43 millioner bern i det sydlige Afrika
har mistet en mor eller en far. Bernene
er ofte overladt til sig selv — frargvet
fundamentale rettigheder som adgang
til skolegang, omsorg, pleje og beskyt-
telse mod overgreb.

DM i Indsamling samler i ar penge ind
til projekter, der giver disse born mulig-
heder for at skabe sig en bedre tilverelse.
Stotten gir blandt andet til at behandle
hiv-smittede bern 1 Malawi, til at
opspore og hjembringe borneslaver i
Benin og omsorg for foreldrelose bern

i Swaziland.

Kort information om de 19 konkrete
projekter finder du nederst pé siden
eller pd www.dmiindsamling.dk, hvor
du ogsd kan lese om, hvordan du kan
deltage i de mange konkurrencer rundt
om i Danmark.

Du kan valge at stotte arets indsamling
allerede nu. Enten ved at ringe til en
direkte telefonlinje her og nu pa 90 56
55 55 — hvert opkald koster 150 kr.
som gir ubeskdret til indsamlingen.
Pengene bliver trukket over din telefon-
regning. Eller ved at kobe et donations-
lod og deltage i en lodtrekning om
flotte praemier.

UNICEEF Etablere et integreret sundheds-, skole-, og beskaftigelsesprojeket i Swaziland ¢ Bernefonden Opspore og hjembringe born, der lever under slavelignende forhold langt fra familie og hjemstavn ¢
Lager uden Granser Give forzldrelose born i Thyolo distriktet i Malawi adgang til den hiv/aids-behandling, de i dag stér sidst i keen til at modtage * Africa in Touch Uddannelse som vében i kampen
mod aids i Afrika * ASF-Dansk Folkehjelp Hjelp til familier uden voksne i Sydafrika * Bredremenigheden Danske Mission Uddannelse af gadeborn og etablering af Bornelandsby i Tanzania ©« CARE
Danmark Hjelp til aids-truede og forzldrelose piger i Mozambique ¢ Caritas Uddannelse af forzldrelose bern i Uganda * Dansk Blindesamfund Hjzlp til synshandicappede forzldrelose born i Rwanda ®
Dansk Etioper Mission Skolegang til forzldrelose gadebern i Etiopien ¢ Det Danske Bibelselskab Stotte gennem fortellinger til forzldrelose bern i Uganda ¢ Folkekirkens Nodhjalp Hjelp til forzldrelo-
se born pd flugt i Uganda * Ibis Hjlp tl forzldrelose born i fattige boligkvarterer i Mozambique © Pinsekirkerne i Danmark Etablering af krisecenter for foraldrelose piger ved losseplads i Kenya ¢
Mellemfolkeligt Samvirke Hjelp til aids-foraldrelose i Tanzania ¢ Plan Danmark Hjelp til born af hiv-positive forzldre i Cameroun ¢ Red Barnet Stotte til forzldrelose born langs "aids-korridoren” i Etiopien
* SOS-Bornebyerne Giv born, deres familie og lokalsamfund en chance for en langsigtet udvikling i Tanzania, Kenya og Rwanda ¢ Sudanmissionen Videregiende uddannelse til foreldrelose born i Nigeria.
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Den svaere kamp

Pa Rigshospitalets anoreksiafdeling keemper ti unge
kvinder en daglig kamp for at slippe ud af deres per-
sonlige sygdomshelvede. Kvinderne har anoreksi, og de
fleste af dem har sloges med sygdommen i mange ar

AF JOURNALIST MARCUS AGGERSBIERG
FOTO ULRIK JANTZEN

En steerk formiddagssol klipper ind imellem gardinerne
pa fysioterapirummet pa Rigshospitalets anoreksiaf-
deling pa Dsterbro. P4 den anden side af ruderne har
vinteren malet Kgbenhavns gader hvide, og en let vind
har aflgst de seneste dages voldsomme blzaesevejr. Det

er en smuk dag. Men for ti unge kvinder

Indgang pa afdeling 8.741 er dagen blot endnu
B Gennem halvandet &r har fo- en dag i reekken af mange. Endnu en
tograf Ulrik Jantzen og journalist dag i kam?- .

Marcus Aggersbjerg Izbende "Det gar op, og det gar ned. Nogle
besggt Rigshospitalets specialafde- gange gar det fremad, og andre gange
ling for anorektikere med henblik ser alt hdblgst ud. Sddan er livet herinde”,
pé at lave en fotojournalistisk bog forteeller 21-arige Helle.

om livet p afdelingen. Hun star midt pa gulvet i det lille tree-

ningslokale. En kan, lysharet pige ifart

strempefgdder, slidte jeans og en gra
strikbluse. Hendes gjne smiler, og som hun star der
mellem orange massagebolde, handveaegte og et
par sammenrullede gymnastikmadrasser, ligner hun
langt fra en utilpasset hospitalspatient med sygelig
trang til at tabe sig. Hun er ikke anderledes at se pa
end sine jeevnaldrende veninder, og vidste man ikke
bedre, kunne hun lige sa godt veere indlagt pa en helt
almindelig hospitalsafdeling.

Men det er hun ikke. Helle har anoreksi, og selvom
hun i dag har genvundet sin normalvaegt, er hun ikke
rask endnu. Indeni er hun stadig syg.

”Jeg har taget 20 kilo pa, siden jeg kom. Alligevel er
der stykke vej endnu, far jeg er rask. Hvis jeg lod mig
udskrive i dag, ville jeg formentlig rende ind i de samme
blindgyder som tidligere. Jeg har brug for at f nogle
redskaber, der kan hjeelpe mig gennem hverdagen, og
derfor skal jeg ogsa veere her noget tid endnu. Anoreksi
er en sygdom, der er svaer at komme af med”.

Eller som den ledende laege pa afdelingen, Marianne
Hertz, udtrykker sig:

”Det er en lang og sej proces at helbrede en ano-
rektiker. Det er en meget kompleks sygdom, og der )
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Over 10.000 danskere
har anoreksi. Cirka hver
10. anorektiker dgr af
sygdommen.

anoreksi
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ANOREKSIAFDELINGEN

Rigshospitalets anoreksiafdeling ligger pa @sterbro i
Kgbenhavn. Afdelingen er en psykiatrisk dggnafdeling
med plads til 10 patienter ad gangen. | gjeblikket er
samtlige pladser optaget, og ventetiden for at komme
i behandling er typisk et halvt ar. Afdelingen tager
ogsa imod drenge med anoreksi, men i gjeblikket er
kun piger indlagt. Patienterne skal veere fyldt 18 ar for
at komme i behandling pa afdelingen, og alle indlzeg-
gelser er baseret pa frivillighed.

Patienterne folger en seerlig dieet, der skal bringe
dem tilbage pa deres normale veegt, og iseer i starten
af behandlingsforlgbet er kosten meget fedtrig. Et
typisk behandlingsforlgb straekker sig over et ar, og
de fleste patienter skal tage mellem 12 og 20 kilo pa,
mens de er indlagt.

| tilknytning til anoreksiafdelingen findes desuden
et ambulant behandlingstilbud, hvor ”truede” ano-
rektikere kan fa stette og hjeelp til at komme fri af
sygdommen. Den ambulante behandling bestar blandt
andet i kostvejledning, psykologsamtaler samt fysiote-
rapeutisk behandling. Foruden to fysioterapeuter har
afdelingen tilknyttet 17 plejepersonaler, to psykologer,
to ergoterapeuter, to socialradgivere, en dieetist, en
afdelingsleege samt en overlaege.

HVAD ER ANOREKSI?

Mange tror, at anoreksi handler om unge piger, der
gnsker at ligne modellerne fra modebladene eller re-
klamerne. S& enkel er virkeligheden langt fra. Arsagen
til anoreksi skal oftest findes i falelsesmaessige pavirk-
ninger, som anorektikeren har veeret udsat for i sit liv.
Personer, der er ramt af anoreksi, er ekstremt optaget
af kost, veegt og udseende. En anorektiker har et stort
behov for at opna fuldsteendig kontrol med, hvad og
hvor meget hun spiser. Anorektikeren gnsker at tabe
sig og ser ofte sin krop som stor og uren. Hun er ofte
perfektionist og stiller store krav til sig selv. Krav der
mange gange er umulige at leve op til.

Anorektikere er ofte meget selvudslettende. De vil
meget gerne ggre andre tilpasse, og i sociale sam-
menhange vil de ofte vaere meget tilbagetrukne,
stille og usynlige. De fysiske tegn pa anoreksi er meget
voldsomme veegttab, forsinket pubertet eller ophgr
af menstruation. Sundhedsstyrelsen anslar, at over
100.000 danskere lider af spiseforstyrrelser. Heraf er
omkring 10.000 unge piger, det man vil betegne som
anorektikere. Cirka hver tiende anorektiker der pa et
eller andet tidspunkt af sygdommen.

IFysioterapeuten. nr. 7. april 2005

P findes ikke noget entydigt svar pa, hvorfor nogle

udvikler anoreksi, og andre ikke ggr. Men jeg tror, der
er meget biologi i sygdommen. Anoreksi kan godt
ligge i generne ligesom andre arvelige lidelser som
f.eks. skizofreni. Det er derfor ikke kun ydre faktorer,
der pavirker patienterne”, forklarer Marianne Hertz
og fortseetter:

”Det betyder ikke, at de ydre rammer ikke spiller
en rolle for udviklingen af sygdommen. De fleste ano-
reksipatienter har som oftest veeret i klemme pa den
ene eller den anden made. Men det er ikke sadan, at
der findes specielle familiemgnstre, som i seerlig grad
pavirker udviklingen af anoreksi”.

ENDESTATIONEN
Rigshospitalets anoreksiafdeling er pd mange ma-
der behandlingstilbudenes endestation. Her bliver
kun de sveereste tilfeelde indlagt, og patienterne har
ofte et eller flere mislykkede behandlingsforlgb bag
sig, nar de kommer hertil. Det har taget dem lang
tid at erkende, at sygdommen ikke leengere ville
dem noget godt, men i stedet truede med at tage
livet af dem. Alligevel har de sveert ved at slippe den.
”Anoreksi er jo en sygdom, man er glad for. Man er stolt
af den. Derfor har pigerne det ogsa meget dobbelt, nar
de kommer herind. Pa den ene side vil de gerne hjeelpes,
og pa den anden side gnsker de at fa lov til at beholde
deres sygdom i fred. Det er utrolig hardt for dem at give
slip pa den. At tage afsked med sygdommen er at sige
farvel til kontrollen. Og uden kontrol fgler pigerne sig
svage. Derfor er der hele tiden modsatrettede falelser
pa spil”, forklarer Marianne Hertz.

Behandlingsforlgbet er bygget op omkring seks re-
gier. | de fgrste uger har patienterne faste dggnvagter,
som skal sgrge for, at de ikke dyrker motion, kaster op
eller ggr andet for at holde vaegten nede. Det er ikke
unormalt, at kvinderne vejer helt ned omkring 30 kilo,
nar de bliver indlagt pa afdelingen.

Herefter starter den lange kamp tilbage til livet. En
kamp fuld af forhindringer, tvivl og frygt for fremtiden.
En vigtig del af arbejdet med at helbrede de unge kvinder
er den fysioterapeutiske behandling. En gang om ugen
mgdes patienterne med afdelingens to fysioterapeuter for
blandt andet gennem afslapningsgvelser og kropsmas-
sage at lzere at maerke og forholde sig til kroppen pa en
ny og mere realistisk made. En tilsyneladende harmlgs
gvelse, men for anorektikeren kan det veere en voldsom
0g naesten graenseoverskridende oplevelse.

| begyndelsen af opholdet var det ikke noget pro-
blem at blive masseret eller arbejde med sin krop.
Men efterhdnden, som man tager pa i veegt, bliver
det sveerere, fordi man pludselig skal forholde sig til,
at man vejer 10-15 kilo mere, end man reelt gnsker.
Men fysioterapien har helt klart betydet, at jeg er blevet



bedre til at hvile i hverdagen. Jeg er ogsa blevet bedre
til at slappe af i hovedet, sortere tingene og skubbe de
negative tanker i baggrunden, sa det hele ikke bare
kerer rundt i hovedet pa mig. Det skyldes helt klart
de afslapnings- og afspeendingsgvelser, jeg har leert i
fysioterapien. Og der er en stor lettelse. Det har givet
mig mere ro i dagligdagen, og jeg oplever ikke samme
mylder af tanker som tidligere. Jeg er mere afslappet
og er samtidig blevet bedre til at forholde mig til mig
selv og min krop”, forteeller Helle.

Hun star lidt uden at sige noget. En kort teenkepause.
Sa fortseetter hun.

Selvfglgelig bliver jeg tosset pa hende (fysiotera-
peuten) nogle gange, men jeg ved ogsa, at jeg er ngdt
til at arbejde med mig selv, hvis jeg nogensinde skal
blive rask. Jeg er ngdt til selv at gere en stor indsats.
Ellers gar det hele bare skeevt igen”.

LIVSFARLIG SYGDOM

At tingene kan ga rigtig galt, nar sygdom-
men lgber lgbsk, forteeller statistikkerne alt om.
Dgdeligheden blandt anorektikere er ifglge Sundheds-
styrelsen omkring ti gange hgjere end hos almindelige
danskere. Knap hver tiende anorektiker ender med at
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ROHO group

Konkurrenterne anbef
nar tryksar opstar

Hvorfor vente?

ROHO® trykaflastende siddepude er velegnet til aflastning og behandling af brugere
i hgjrisikogruppen — selv nar tryksar er opstaet.

dg af sygdommen. De fleste af dem, fordi kroppen gi-
ver op over for de ekstreme pavirkninger, sygdommen
udseetter den for.

”Anoreksien slider meget pa ens krop. Da jeg kom
her i sin tid, var jeg for eksempel meget sammenbgiet,
men i fysioterapien har vi arbejdet meget med at fa
rettet mig op og givet mig en bedre kropsholdning. Sa
selvom jeg nogle gange kan have sveert ved at overskue
den ugentlige time herinde, inden jeg tager hul pa
den, sa oplever jeg ofte en stor afslappethed, nar jeg
er feerdig”, forteeller Helle.

Men det er ikke alle, der er i stand til at holde modet
oppe og blive ved med at keempe mod anoreksien. Fra
tid til anden veelger en eller flere patienter at forlade
afdelingen, fordi behandlingen bliver for kreevende. Bade
fysisk og psykisk. Nogle af dem kommer igen, mens
andre forsvinder tilbage i anoreksiens tager.

”Desveerre kan vi ikke ggre noget, hvis en patient
bestemmer sig for at stoppe behandlingen. De er her
frivilligt, og det er deres eget valg, hvis de ikke vil veere
her leengere. Vi kan selvfglgelig prove at tale dem fra
det, men i sidste ende er det patienterne selv, der skal
keempe sig tilbage til livet”, siger afdelingslseege Mari-
anne Hertz. B
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e vidne til, hvor-
der deres anoreksi,
ndet store sejre, og sa
ilfredsstillelse at veere
afdelingen, forteeller Su-
Kirsten Nissen

a
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Det lange traek

Anoreksipatienter beskriver ofte, at de har
skilt hovedet fra kroppen. Udfordringen
for fysioterapeuter, der behandler denne
patientgruppe, er at fa psyken og fysikken
til at haenge bedre sammen. To fysiotera-
peuter, der har beskaeftiget sig med emnet
i 11 ar, forteeller

AF JOURNALIST MARCUS AGGERSBJERG
FOTO ULRIK JANTZEN

De ved det godt. Der findes ingen lette lgsninger, nar
det handler om at helbrede anorektikere. Det er hardt
arbejde fra start til slut. Alligevel har de to fysioterapeu-
ter, Susan Christensen og Kirsten Nissen, ikke fortrudt,
at de har brugt de seneste 11 ar af deres arbejdsliv
pa at ggre forsgget med hundredvis af patienter pa
Rigshospitalets specialafdeling for anorektikere.

”Det er en fantastisk udfordring at arbejde pa en
afdeling som denne her. Selvfglgelig kan det veere hardt
at veere vidne til, hvordan patienterne lider under deres
sygdom. Men samtidig bliver der ogsa vundet store sejre
herinde, og nar behandlingen virker, er det en utrolig
stor faglig tilfredsstillelse at veere en del af holdet pa
afdelingen”, fortzeller Kirsten Nissen og bliver bakket
op af anerkendende nik fra sin kollega.

De to fysioterapeuter sidder ved et lille kontorbord
i fysioterapilokalet pa Rigshospitalets anoreksiafdeling.
Det er her, de holder til. Det er her, Susan Christensen
og Kirsten Nissen pa skift mgdes med de ti patien-
ter, der lgbende er indlagt pa anoreksiafdelingen pa
@sterbro, og de to fysioterapeuter har med egne gjne
set, hvor sveert det er at hjeelpe anoreksipatienter fri
af deres sygdom.

”Anoreksi er en meget kompleks sygdom, og for os
behandlere ligger der farst og fremmest et stort stykke
arbejde i at bearbejde den ambivalens, som starstedelen
af patienterne kommer med. P4 den ene side gnsker
de hjeelp til at slippe fri af anoreksien, og pa den an-

den side veerger de sig mod at blive behandlet, fordi p
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| anoreksi |

P sygdommen pd mange mader stiver dem af og giver

dem en stor kontrol. Kunsten bestar derfor i at nserme
sig pigerne uden at tabe dem pa gulvet, og det er en
sveer balance. Man skal udfordre dem uden at presse
for meget pa”, forklarer Susan Christensen.

FED OG ULZAKKER

Den fysioterapeutiske behandling forsgger grundleeg-
gende at statte patienterne til at f& kontakt til deres
egne ressourcer, sa de tgr begynde at maerke og fa
kontakt til kroppen igen. En stor del af patienterne
beskriver, at de har skilt hovedet fra kroppen, og den
store udfordring bestar i at fa psyken og fysikken til at
haenge bedre sammen.

Eller som Kirsten Nissen udtrykker det: ”For mange
af de her kvinder foregar livet oppe i hovedet, og
evnen til at sanse og marke kroppen er mere eller
mindre gdelagt. De har taenkt sig til det hele og har
haft meget lidt kontakt til dem selv. Derfor har de sveert
ved at gennemskue, hvad deres egentlige behov er,
og det er den proces, vi skal hjeelpe dem i gang med.
Vi skal genetablere kontakten til kroppen, evnen til at
meerke behov og falelser - ikke mindst de sveere og
ofte modsatrettede fglelser. | denne proces arbejder
vi med at skille anoreksien fra mennesket, og det at
kunne fa gje pa, hvornar anoreksien styrer”.

Det fysioterapeutiske arbejde handler blandt andet
om at skabe en ny kropsbevidsthed og en bedre krops-
beherskelse hos patienterne. Det sker gennem forskel-
lige gvelser og massage som f.eks. sansestimulering,
balancetreening og afspaendingsgvelser, der skal seette
anorektikeren i stand til at fa bedre styr pa de fysiske
sider af kroppen. Et andet vigtigt element i behand-
lingen er arbejdet med kroppens graenser i forhold
omverdenen. En stor del af patienterne pa afdelingen
mgder op med en forvreenget opfattelse af deres krop
og beskriver sig selv med ord som “fed” og “uleekker”,
selvom veegten forteeller en helt anden historie. Det
er ikke unormalt, at kvinderne vejer helt ned omkring
30 kilo, nar de bliver indlagt pa afdelingen.

”Det er en stor udfordring at eendre denne negative
og urealistiske opfattelse af kroppen. Det kan bl.a. ske
gennem kropsafgraensende gvelser eller stimulerende
massage, hvor den taktile stimulation af kropsoverfladen
kan virke beroligende og afgreensende og veere med til
at give patienterne en mere realistisk opfattelse af krop-
pens reelle stgrrelse”, fortaeller Susan Christensen.

FASTLAST | ANGST

Fysioterapien er en obligatorisk del af den samlede
behandling pa anoreksiafdelingen. Der er ingen faste
behandlingsprogrammer, og for Susan Christensen
og Kirsten Nissen handler det grundleeggende om
at fa skabt en tillid og en tryghed hos patienterne,
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som szetter dem i stand til at udfordre sig selv pa et
kropsligt plan.

”Der er forskellige faser i behandlingsforlgbet. |
begyndelsen er de fleste usikre, og fokus i behand-
lingen er at skabe tryghed og tillid. Efterhanden som
de naermer sig en normal veegt, begynder panikken
at sprede sig, og de bliver bange for, at det hele lgber
lgbsk. | den fase begynder mange af dem at presse
pa for at fa gvelser, der kan satte dem i gang med at
tabe sig igen, og det er her, vi skal holde fast. Vi skal
kunne gennemskue, hvad der er bedst for patienten.
Er hun for eksempel til tvangsmotion, skal vi undga at
blive forfart til at lave gvelser, der fodrer disse kraefter.
Ligesom en undervaegtig patient ikke ma styrketraene,
fordi det seder musklerne frem for at opbygge dem”,
siger Kirsten Nissen.

Hun forklarer videre, at patienterne, selvom de slas
med forskellige problemer, ofte har feelles kropslige
udtryk. Et af de meste typiske kendetegn er en meget
hgj spaendingsgrad i musklerne:

”Kroppen er mere eller mindre Iast fast i et bestemt
holdningsmgnster, og patienterne fastholder den
samme kropsholdning under stort set alle former for
beveegelse. Der er meget lidt spontanitet i bevaegelserne,
og vejrtraekningen er naesten usynlig. Musklerne og
vejrtreekningen indgar som en del af det menneskelige
forsvar mod ikke acceptable impulser, fglelser og tanker,
og den hgje spaendingsgrad og laste vejrtraekning er
ofte udtryk for angst og utryghed”.

Hos andre patienter er kropsudtrykket derimod
preeget af en lavspaendingsgrad i musklerne. Kroppen
er sunket sammen og udtrykker opgivenhed.

”’| begge tilfelde handler det om at fa kroppen til at
vagne op i et tempo, patienten kan klare. Nar kroppen
vagner gar den ofte fysisk ondt, og det kan samtidig
veere en voldsom oplevelse rent psykisk pludselig at
kunne meerke sig selv og sin krop”.

KROPPEN FORTALLER ALT

Succeskriterierne for den fysioterapeutiske behandling
af anoreksipatienter lader sig ikke definere snavert,
og der er stor forskel pa, hvad den enkelte patient er i
stand til at opnd. Men overordnet set handler det om
at fa kroppen integreret i personligheden, forteeller
Susan Christensen:

”0g for at det lykkes, skal patienternes ressourcer
hele tiden vurderes, sé vi ikke kommer til at presse for
meget pa og dermed gger deres lukkethed og angst.
Det er en meget sveer balance, og vi leegger stor veegt
pa at tale med patienterne om, hvad der sker med dem
under gvelserne — bade fysisk og psykisk. Vi tager ikke
lange samtaler med patienterne, det har vi psykologerne
til, men generelt kan man sige, at vores samtaler med
patienterne bygger pa de oplevelser og falelser, patien-



terne har under den fysioterapeutiske behandling. Nogle
af patienterne giver maske udtryk for, at de gerne vil
have massage, men sa snart vi gar i gang, begynder de
at svede, ryste eller holde vejret. Pa den made far man
som behandler nogle ret klare signaler fra kroppen om,
at patienten finder situationen ubehagelig. Omvendt
kan det veere en indgangsvinkel til at tale om, hvad der
ragrer sig i dem. Man kan spgrge dem, hvad der sker,
nar de stivner, og pa den made prgver vi sammen at
bevidstggre reaktionerne, sd kvinderne far en anden
bevidsthed om, hvordan de har det”.

DET SEJE TRAEK

Det fysioterapeutiske arbejde pa afdelingen lzener sig
op ad erfaringer og teorier, der er udviklet inden for
psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi i henholdsvis
Norge og Sverige. Bade Susan Christensen og Kirsten
Nissen har efteruddannelse og terapeutisk kompe-tence
i Body Awareness Therapy, som udger den primeere
teoretiske referenceramme for fysioterapien pa Anor-
eksiklinikken. Teorierne bygger pa, at krop og psyke er
en dynamisk enhed, der gensidigt pavirker hinanden.
Kroppen ses som en funktionel enhed, og sympto-
merne kan ikke kun behandles lokalt, forklarer Kirsten
Nissen: ”Behandlingen fokuserer pa de helbredende
kreefter hos den enkelte. N&r vi skal vurdere, hvilken
behandling patienten har brug for, sker det ud fra en
samtale med og en undersggelse af hende. Vi spgrger
til hendes behov og gnsker og vurderer blandt andet
kropsholdning, muskuleer spaendingsgrad og respiration
samt hendes evne til neerveer og opmaerksomhed”.

Hvad skal man veere god til for at arbejde som fysio-
terapeut pa en afdeling som denne her?

”Man skal kunne tage det lange seje traek. Der kan
veere mange perioder, hvor der tilsyneladende ikke sker
nogen fremskridt. | de stille perioder kan man ikke lade
veere med at spgrge sig selv, om man kunne have gjort
tingene bedre, men man er ngdt til at acceptere, at
man blot er en del af en samlet behandling. Eller sagt
pa en anden made: Der er mange andre kampe i gang
ud over den fysioterapeutiske. Derfor skal man ogsa
veere god til at samarbejde med andre faggrupper.
Hver patient har sit specielle anorektiske mgnster, og
det er vigtigt at kende den enkeltes historie og bag-
grund for at kunne give den optimale behandling. Og
den viden far man kun, hvis man hele tiden udveksler
informationer og deler observationer pa tveers af fag-
grupper”, siger Susan Christensen.

Hvad er det sveereste ved at arbejde med denne her
gruppe patienter?

”Det er at skulle rumme den angst og ambivalens,
som patienterne ofte leegger over i 0os som behandlere.
At holde ud at veere i de lange forlgb, og acceptere at
ikke alle patienter bliver raske”. B
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Pris til nyuddannede
fysioterapeuter

HB m Danske Fysioterapeuters hovedbestyrel-
se har besluttet at indstifte en pris pa 25.000
kroner til nyuddannede fysioterapeuter. For at
komme i betragtning skal fysioterapeuten med
udgangspunkt i deres bachelorprojekt udarbej-
de en videnskabelig artikel til portalen Forskning
i Fysioterapi, ffy.dk. Artiklerne vil blive bedgmt
af et udvalg, der bestdr af repreesentanter fra
Danske Fysioterapeuters forskningsfond, Dansk
Selskab for Forskning i Fysioterapi, fysioterapi-
skolerne samt den videnskabelige redaktar for
ffy.dk

Prisuddelingen vil finde sted hvert ar, fgrste
gang i forbindelse med Danske Fysioterapeuters
fagfestival, der finder sted 23. — 25. marts 2006
i Odense.

Med prisopgaven gnsker Danske Fysioterapeu-
ter at vise, at de studerende og deres bache-
lorprojekter betragtes som et vigtigt aktiv for
foreningen, at stimulere kommende fysiotera-
peuter til at formidle deres viden og at profi-
lere studenterportalen fysiostud.dk og forsk-
ningsportalen ffy.dk.

De preecise retningslinier for hvad man skal
gare, for at komme i betragtning til prisudde-
lingen, vil senere blive offentliggjort pa ffy.dk og
fysiostud.dk

Nye medlemmer
af specialistradet

HB m Danske Fysioterapeuters specialistrad har
faet tre nye medlemmer. De nye medlemmer
er: Fysioterapeut, mph og ph.d. studerende
Mette Adahl, der er ansat ved Forskningscenter
for Forebyggelse og Sundhed, KAS Glostrup, fy-
sioterapeut og MSc studerende Jette Christen-
sen, der er ansat som afdelingsleder i fysio- og
ergoterapifunktionen, Kgbenhavns amt, samt
fysioterapeut og Cand.paed Ulla Mulbjerg, der
er uddannelseschef ved CVSU Fyn, Fysiotera-
peutuddannelsen. De ny medlemmer er udpe-
get for 4 ar.
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Millioner til MTV-projekter

MTV m Center for Evaluering og Medicinsk Tekno-
logivurdering (CEMTV) har afsat 6 millioner kroner i
2005 til statte for projekter. For at veere stgtteberetti-
get skal projekterne enten veere udformet som en me-
dicinsk teknologivurdering eller som eva-
lueringer, der belyser sundhedsveesenets
indsats. CMTV opfordrer til at indsende an-
sggninger med temaer som: effektivitet og
kvalitet i behandling af udvalgte patient-
grupper, intensiv terapi, sundhedscentre,
operationsteknologier, teknologier i plejen,
elektroniske medier og klinisk ledelse. Ansggningen
skal veere CEMTV i haende senest d. 17. juni kl. 12. Laes
mere p& Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk,
hvorfra man ogsa kan downloade et ansggningsskema.

fysnyt

Forskning pa arbejdspladserne

DSSF m Dansk Selskab for Forskning i Fysioterapi ar-
rangerer en temadag for fysioterapeuter med ansvar
og interesse for forskning. Malet er at styrke forsk-
ningen pa arbejdspladserne. Temadagen er gratis og
afholdes d. 28. april p& Odense Universitetshospital.
Lees mere pa ffy.dk/nyheder

Bachelorprojekter pa nettet

FFY m 40 abstracts fra forarets bachelorprojekter er
publiceret pa ffy.dk. Forelgbig er der publiceret abstract
fra fysioterapeutuddannelsen i Kgbenhavn (22), Oden-
se (11), Neestved (4) og Holstebro (4). Man kan laese
abstract pa ffy.dk/afhandlinger. Fysioterapeuter, der
gnsker at indsende abstract kan leese neermere om kra-
vene pa ffy.dk/vejledning/manuskriptvejledning/abstract.

Rastlgshed som slankekur

Overveegt m Rastlgse mennesker har lettere ved at
holde veegten end andre. Amerikanske forskere har i
et pilotprojekt vist, at det er kendetegnende for de
slanke, at de beveeger sig mere i hverdagen og for-
braender flere kalorier dagligt end de overveegtige.
Hvis de overveegtige blev lige sa rastlgse som de tyn-
de, ville de tabe sig cirka 15 kg om aret.

Science 2005; 307:584-86.
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D-vitaminmangel gger risiko for fald

Kost m En ny dansk rapport fra
Danmarks Fgdevareforskning viser,
at bade eeldre og yngre voksne har
en lav D-vitaminstatus. Problemet
skgnnes at veere seerligt
stort blandt mgrklgdede
indvandrere. Kun fa lev-
nedsmidler indeholder
store meengder D-vita-
min, og det er derfor
vanskeligt at indtage til-
streekkeligt med D-vitamin gennem
kosten. D-vitaminmangel skyldes
derfor oftest en begraenset sol-eks-
ponering. En let D-vitaminmangel
giver ingen symptomer pa kort sigt,
men pa leengere sigt kan det fa af-
ggrende betydning for knoglerne.
Da en del osteoporotiske frakturer
relaterer sig til D-vitaminmangel,
er det vigtigt at vaere opmaerksom
pa D-vitaminmangel hos voksne.
Behandling med D-vitamin kombi-
neret med kalciumtilskud er en vig-
tig komponent i forebyggelsen af
knogleskgrhed. D-vitaminmangel
nedseetter desuden muskelkraften
og kan som dominerende symp-
tom give muskelsmerter og sveek-
kelse (proksimal myopati). Dette
forekommer hos typisk mgrklgdede
indvandrere fra Neere Orient, Paki-

stan og Somalia. Klagerne kan veere
depression, ondt over det hele
og smerter i knoglerne. Der kan
desuden forekomme paraestesier
i heender og fadder. Muskelfunk-
tionsundersggelser af indvandrere
med symptomer pa D-vitamin-
mangel har vist nedsat muskelkraft.
Ogsa hos eldre, der ikke udsaettes
for tilstreekkeligt med sollys, vil D-
vitaminmangelen fgre til muskels-
veekkelse og dermed veere med til
at gge faldrisikoen. | rapporten ”D-
vitaminstatus i den danske befolk-
ning bgr forbedres” anbefales det,
at voksne over 65 ar og indvandrere
dagligt tager et D-vitamintilskud pa
10 mikrogram kombineret med kal-
ciumtilskud. Plejehjemsbeboere bar
have et tilskud pa 20 mikrogram D-
vitamin. Det anbefales endvidere,
at D-vitaminstatus gges i befolknin-
gen generelt. Dette kunne ske gen-
nem en berigelse af kosten til det
anbefalede niveau. Det skgnnes pa
baggrund af rapporten, at der i dag
vil veere behov for 5 mikrogram D-
vitamin, som kan forventes gget til
7,5 mikrogram dagligt.

Lees mere i rapporten D-vitaminsta-
tus i den danske befolkning, der kan
downloades fra http://www.dfvf.dk
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Hjemmetraening betaler sig

MTV mEn ny MTV fra Sundheds-
styrelsen konkluderer, at malrettet
treening og stette i eget hjem arligt
kan redde mindst 500 patienter
med apopleksi fra dgd eller an-
bringelse pa plejehjem. Samtidig
sparer samfundet mindst 30 mil-
lioner kroner, lyder konklusionen.
| dag medfgrer apopleksi, at flere
end hver fjerde patient dar eller
sendes pa plejehjem. Ifalge MTV’en
vil antallet af dgdsfald og anbrin-
gelse pa plejehjem falde fra 27,6
pct. til 16,2 pct. Det svarer til, at
man arligt kan forebygge over 200
dgdsfald og 300 henvisninger til
plejehjem sammenlignet med den
ga&engse hospitalsbaserede genop-
treening. Liggetiden pa sygehuset
forkortes med tre dage. MTV’en
anslar, at 5.000 ud af de 11.000
danskere, der rammes af apopleksi,
kan tilbydes genoptraening i eget
hjem, hvorved samfundet vil spa-
re i gennemsnit 6.000 kr. per pa-
tient, svarende til 30 mio. kr. arligt.
Den anbefalede traening orga-
niseres pa felgende made: Gen-
optreeningen planleegges i den
akutte fase, hvor patienten er i

medicinsk behandling, og pa-
begyndes pa sygehuset, sa
snart patienten er stabiliseret.
Der sker en glidende overgang
fra sygehusindleeg-
gelse til genoptraening
i eget hjem afhaengigt
af patientens behov og
gnsker og i et teet sam-
arbejde mellem syge-
husteam (sygeplejerske,
ergo- og fysioterapeuter) og kom-
munale plejemedarbejdere. Patien-
ten far typisk ti treeningssessioner
med fokus pa almindelige daglige
gegremal og genoptagelse af tidli-
gere hobbyer og aktiviteter. Syge-
husteamet bruger en tredjedel af
tiden pa treening af grundmotorik,
en fjerdedel af tiden p& treening
af almindelige geremal, en sjet-
tedel af tiden til hjeelpemidler i
hjemmet og en fjerdedel af tiden
til instruktion og samarbejde med
pargrende og kommunalt ansatte.
Lees mere pa Sundhedsstyrel-
sens  hjemmeside:  www.sst.dk,
hvor MTV’en kan downloades i
sammenfattet form eller i sin fulde
leengde.
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Forskningsnetveerk

Artrose mEn gruppe forskere har dannet et netveerk,
der skal bidrage til at fremme forskningen inden for slid-
gigt. Malet er blandt andet at koordinere ansggninger
om forskningsmidler i en stor pulje, og initiativtagerne
héber med dette at gge chancerne for at
fa en bevilling igennem. Overleege og pro-
fessor Michael Kjeer fra Bispebjerg hospital
er formand for forskningsnetveerket og
er med i koordinationsgruppen sammen
med leegerne Henning Bliddal (Frederiks-
berg Hospital), Kjeld Sgballe (Arhus Syge-
hus), Mikkel Gstergaard (Hvidovre Hospital og Steffen
Jacobsen (Hvidovre Hospital). En lang raekke forskere
har tilsluttet sig netveerket, der pateenker at afholde to
arlige mgder og afholde et symposium.

Kilde: Dagens Medicin nr. 5, 2005.
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Faldforebyggende treening

/ldre m A£ldre, der ikke kan se nytteveerdien af at
treene, gnsker ikke at deltage i faldforebyggende
treening. Det viser en ny undersggelse publiceret i
Ugeskrift for Leeger. En gruppe borgere, der havde
faet tilbudt treening efter at veere faldet, er blevet in-
terviewet. Det viste sig, at de borgere, hvis hverdag
blev pavirket af faldet, var mere tilbgijelige til at gere
noget ved det og trene. Aldre, der ikke oplevede
begraensninger, opfattede traeningen som irrelevant.
Undersggelsen viste, at bade eldre, der gnskede at
treene, og dem der ikke gnskede det, blev mere for-
sigtige. De gik mere stille og roligt og indrettede sig,
s& de ikke risikerede at miste balancen. Gruppen,
der havde accepteret et treeningstilbud, kunne se en
sammenhaeng mellem fald og behov for trening.
Dette gjorde sig ikke geeldende hos de eldre, der
afslog. De mente, at treening kun var ngdvendigt
for dem, der var &ldre og mere svagelige end dem
selv. Forskerne konkluderer, at der skal etableres dif-
ferentierede tilbud om faldforebyggende treening.
Desuden skal fordelene ved at traene fremhaeves for
de eeldre.

Cand. scient. Anne Christine Rossel, kultursociolog Chri-
stine Swane, seniorforsker og fysioterapeut Nina Beyer.
Holdninger og opfattelser, som har indflydelse pa, om
eeldre danskere gnsker at deltage i faldforebyggende
treening. Ugeskr Laeger 167/10, 7. marts 2005, p.
1156-59.

Fysioterapeuten. nr. 7. april 2005.



| tillidsrepraesentant

Formand 1 krydsild

Traditionen tro, benyttede tillidsrepraesentanterne arets
TR-landsmade til at stille spargsmal til formanden

indgang

B Arets landsmgde for tillidsre-
preesentanter drejede sig for en
stor dels vedkommende om den
(amts)kommunale overenskomst.
Da urafstemningen er slut, nar
dette leeses, beskeeftiger Fysio-
terapeuten sig kun med den del
af mgdet, der ikke handlede om

overenskomst.
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AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
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Selvom arets tillidsrepraesentantlandsmgde efter manges
mening var henlagt til kragernes vendeplads, deltog et
rekordstort antal tillidsrepraesentanter i mgdet.

Treekplastret var gennemgangen af
overenskomstresultatet, og spgrgsmalene
regnede ned over bade formanden og
det til lejligheden nedsatte ekspertpanel
af sekretariatsansatte. Bade spgrgsmal og
svar har veeret preesenteret pa hjemme-
siden og er mindre aktuelle i dag, hvor
urafstemningen er slut, men eftermidda-
gens runde med spagrgsmal af overvejende
ikke-overenskomstmaessig karakter, lader vi
sta et gjeblik:

’Danske Fysioterapeuters positive holdning
til regeringens gnsker om frit valg i forbindelse med gen-
optreening, fremgar blandt andet af vores haringssvar til
sundhedsloven, som man har kunnet lzese p& hjemmesiden.
Hvor mange tillidsrepraesentanter synes, at alle ideer om
frit valg er en god idé? Reek handen op”.

Johnny Kuhr: Vi kan godt tage en handsopreaekning,
men det giver ingen mening bare at svare pd, om man
kan lide frit valg eller ej. Der er meldt ud fra regerin-
gen, at en eller anden form for reguleret udbud af frit
valg pa genoptreeningsomradet formentlig bliver en
realitet. Hvis vi skal vurdere, om det er en god idé, er
vi ngdt til ogsa at sparge: for hvem? Frit valg har veeret
diskuteret i hovedbestyrelsen mange gange — bade som

NYT TR-RAD

De godt 160 tillidsrepraesentanter fik p& landsmgadet en
grundig indfering i aftalen om en ny overenskomst pa det
(amts)kommunale omrade..

styringsredskab og som princip, og det er en debat, der
vil fortseette. Debatten karer ogsa pa hjemmesiden, og
der synes jeg, | skal ga ind og blande jer”.

Hvordan sikrer Danske Fysioterapeuter sig indflydelse
pa fordelingen af opgaver mellem kommunerne og de nye
regioner, og hvordan sikres kvaliteten?

Johnny Kuhr: Vi anbefaler, at de genoptraeningsop-
gaver, der ikke fordrer hospitalsindlaeggelse, varetages
i kommunerne , men forsgger at treenge igennem hos
kommunerne med et budskab om, at der fglger en
udviklingsopgave med”.

Hvordan har evalueringen med KTO veeret efter over-
enskomstforhandlingerne. Kan vi forvente, at vi som
lsnmodtagere skal fortseette med at konkurrere med hin-
anden pa den made (KTO’ formand Dennis Kristensen
var under Sundhedskartellets forhandlinger fremme i
pressen med udtalelser om, at hvis Sundhedskartellet
gik fra forhandlingsbordet med flere penge, end KTO
havde faet, ville KTO ga fra forliget, red).

Johnny Kuhr: Vi har ikke naet at evaluere endnu,
men jeg héber, tingene falder til ro igen. Vi gnsker ikke
at distancere os fra KTO”. W

7. april 2005

Tillidsrepraesentanradet, der veelges af tillids-
repreesentantlandsmgdet, har i det seneste ar
beskeeftiget sig med blandt andet: uddannelse
af tillidsrepreesentanter, vision og strategi
for TR-omradet i Danske Fysioterapeuter,
samarbejde med Arbejdsmiljgudvalget og
hjemmesiden tillidsfolk.fysio.dk samt alle de
aspekter af foreningens arbejder, der bergrer
tillidsrepraesentanterne.

Radet bestar i det neeste ars tid af (fra ven-
stre) Odd Hovden, Kirsten Madsen (suppleant),
Frederik Lassen (sup.), Anette Weigelt (sup.) ,
Frank Kure (hovedbestyrelsens repreesentant i
radet), Agnete Tryde (sup.), Kirsten £gidius,
Kirsten Thoke, Elsebeth Iversen, Birte Riedel,
Sannie Jgrgensen og Charlotte Larsen (sup.).
Uden for billedet: Jacob Uth (sup).



PROGRAM - REHAB SCANDINAVIA 2005

det nytter

Mulighedernes univers inden for
hjelpemidler samlet ét sted

Hvordan og hvor meget bidrager hjelpemidler til Foruden de 33.000 udstillingskvadratmeter, hvor de
et aktivt og selvsteendigt liv for brugerne? Og til et nyeste og bedste hjalpemidler fra ind- og udland er
bedre arbejdsmilje for hjalperne? Og i hvor hgj samlet under et tag, byder Rehab Scandinavia ogsa
grad har hjzlpemidlerne en positiv effekt pa den pa en stor buket af miniseminarer, workshops og

samlede gkonomi?

opvisninger. Du kan se den samlede oversigt med
disse arrangementer pa de folgende sider eller pa

Pa Rehab Scandinavia bliver du opdateret og far www.rehab-scandinavia.com.
et indblik i mulighedernes univers. Her star produ-
center, brugere og fagfolk klar til at dele deres viden Velkommen til Nordens stgrste messe for hjaelpe-

og komme i dialog.

REHAB

SCANDINAVIA
< ¢

CURE & CARE

midler, pleje og omsorg: Rehab Scandinavia.

Rehab Scandinavia 2005

Fredericia Messecenter
26., 27. og 28. april 2005
Dagligt 9-17. Gratis adgang

www.rehab-scandinavia.com
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Seminar: Making a difference — an introduction
to the Danish System for assistive technology
Invitation to a special session for our foreign visitors.
(Arr. Rehab Scandinavia, Lokale K3)

Miniseminar: Siddeunderlags teknologier

Forsté forskellen mellem forebyggende og terapeutisk brug
af trykaflastende underlag, og opdag hvordan de forskellige
siddeunderlags teknologier arbejder.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E7)

Seminar: Handicapvenlig traning

| et banebrydende allianceprojekt med KEBO CARE A/S har
feriecentret Slettestrand oprettet landets forste motionscenter
for handicappede.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E10)

Opvisning i kerestolsdans
(Sted: Aktivitetsarealet)

Med teamet bag TV-Glad Production

Fa en professionel snak og radgivning omkring image-
og produktprofilering.

(Sted: Stand A1226)

Miniseminar: Massageoaser

Et afgerende fundament i personaleplejen, for et bedre arbejds-

miljo og ferre sygedage. Sarheling og trykaflastning, Darco
International, der er en af verdens ferende producenter af
special fodtgj, praesenterer fleksible tilpasninger og lasninger.
(Arr. Smifa Health Care, Lokale E7)

Miniseminar: IPC og behandling af vengse bensar
Overleaege Rolf Jelnes, Aabenraa Sygehus taler om emnet
"IPC-behandling af vengse bensar” og kommer ind pé bag-
grunden for kompressionsbehandling og ser pa case
omkring behandling med IPC.

(Arr. Huntleigh Healthcare, Lokale E8)

Miniseminar: “Tunge brugere” — Mobilisering/
Hjalpemidler. Undgi det tunge laft! Hvad gor vi?

Lees mere pa www.2ookg.dk

(Arr. Neba A/S, H.C. Equipment ApS, K.R. Hospitalsudstyr A/S
og Erg. Konsulent Allan Winther, Lokale Eg)

Oplzag: “De nye regler om stette til keb af bil”
(v/ PTU-Biler, Stand D3208)

Opvisning i Elhockey
(Sted: Aktivitetsarealet)

Konference: “Fra omkostning til investering.

Taenk hjelpemidler i nye baner”

Konference med og for beslutningstagere, politikere og
indkebere, som leegger linjen nar der indkebes hjzlpemidler
til eldre og handicappede og til arbejdsmiljget i social- og
sundhedssektoren. Tilmelding pa www.rehab-scandinavia.com
(Arr. Rehab Scandinavia, Lokale K1)

“Nytter det med specialradgivning i boligsager?”
En gennemgang af de mange aspekter en boligsag indeholder.
(Arr. Hjeelpemiddelcentralerne i Danmark, Stand A1274)

Miniseminar: Hvordan fagpersoner opnar
viden om sjeldne handicap
(Arr. Center for Sma Handicapgrupper, Stand A1248)

Prasentation af hjaelpemiddelbasen (hmi-basen.dk)
og den nye portal EASTIN (eastin.info)
(Arr. Hjeelpemiddelinstituttet, Sted: Stand A1260)

Oplaeg: “Mad — kroppens brandstof”
v/ dizetist Grete S. Hansen, PTU
(Arr. PTU, Stand D3208)

Miniseminar: Nansom ngdvaerge

— det drejer sig om DIT arbejdsmiljs

Kom og her narmere om hvordan konflikthandtering kan
forvandles til Nensom nedveerge.

(Arr. Immedia A/S, Lokale E7)

Miniseminar: Hvorfor sta, nar man kan sidde?

Om statraening for kerestolsbruger. Vi saetter fokus pa
kerestolsbrugere og statreening og fremlaegger de seneste
forskningsresultater inden for omradet.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E8)

12.00

12.30

13.00

13.00

13.00

13.00

13.30

13.30

13.30

14.00

14.00

14.00

14.00

14.15

14.30

15.00

lces mere pd www.rehab-scandinavia.com

Miniseminar: En god skolestart
— for barn med sjzldne handicap
(Arr. Center for Sma Handicapgrupper, Stand A1248)

Miniseminar: Lad ikke dagens personale

blive morgendagens patienter

Oplev et udpluk af det svenske Durewall systems principper
og teknikker og find ud af hvordan DU kan leere at arbejde med
mindst mulig kraft, uden at forvolde smerte eller skade.

(Arr. Immedia A/S, Lokale E7)

Seminar: APT — traening der nytter

For zldre og andre med nedsat funktion i beveegeapparatet
er tilpasset treening ofte naglen til en bedre fysik og oget
livskvalitet. Det er bade velkendt og dokumenteret.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E10)

Konference: Frivillige pé plejecentre. “Tid til venskab”
Frivillige fra Aaby Sogns Menighedspleje orienterer om deres
erfaringer med besggstjeneste for beboere i sognets aldrecentre.
(Arr. Samvirkende Menighedsplejer, Lokale K3)

Konference: “Drommeferie eller
tilgaengelighedsmareridt”?

Om at veere turist med handicap, med seerlig vaegt pa fysisk
tilgeengelighed.

(Arr. De samvirkende Invalideorganisationer (DSI), Dansk
Handicap Forbund (DHF), Landsforeningen af Polio-, Trafik-
og Ulykkesskadede (PTU), Lokale K1)

Miniseminar: Om at arbejde med ligebehandling
(Arr. Center for Ligebehandling af Handicappede,
Stand A1248)

Miniseminar: Valg af hjalpemidler til overvagtige
Hvordan veelger man hjelpemidler til overvaegtige brugere og
hvad skal man som terapeut i den forbindelse holde gje med?
(Arr. Cobi, Lokale E7)

Miniseminar: “Tunge brugere” — Mobilisering/
Hjalpemidler. Undg det tunge loft! Hvad gor vi?

Laes mere pa www.200kg.dk
(Arr. Neba A/S, H.C. Equipment ApS, K.R. Hospitalsudstyr A/S
og Erg. Konsulent Allan Winther, Lokale Eg)

Opvisning i kerestolsdans
(Sted: Aktivitetsarealet)

“Hjelpemiddelcentralernes specialradgivning”
Med focus pa kommunernes brug af amtslig specialradgivning
(Arr. Hjeelpemiddelcentralerne i Danmark, Stand A1274)

Miniseminar: 10 gode rdd om samarbejdet

mellem borger og sagsbehandler

(Arr. Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomardet,
Stand A1248)

Oplaeg: “Mad — kroppens brandstof”
v/ diztist Grete S. Hansen, PTU
(Arr. PTU, Stand D3208)

Mead vore reportere fra TV-Glad og se et
arbejdende TV-studie
(Sted: Stand A1226)

Opvisning i Elhockey
(Sted: Aktivitetsarealet)

Miniseminar: Siddestilling og positionering for livet

Et praktisk orienteret seminar, hvor vi vil identificere de kritiske
punkter ved kerestolstilpasning, og den betydning det har for den
manuelle mobilitet pa leengere sigt.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E7)

Miniseminar: Handicap og foraeldreskab

(Arr. Udviklings- og Formidlingscentret pa Handicapomradet,
Stand A1248)
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Seminar: Making a difference — an introduction
to the Danish System for assistive technology
Invitation to a special session for our foreign visitors.
(Arr. Rehab Scandinavia, Lokale K3)

Miniseminar: Siddeunderlags teknologier

Forsté forskellen mellem forebyggende og terapeutisk brug
af trykaflastende underlag, og opdag hvordan de forskellige
siddeunderlags teknologier arbejder.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E7)

Seminar: Handicapvenlig traning

| et banebrydende allianceprojekt med KEBO CARE A/S har
feriecentret Slettestrand oprettet landets farste motionscenter
for handicappede.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E10)

Miniseminar: Hvordan fagpersoner opnar
viden om sjldne handicap
(Arr. Center for Sma Handicapgrupper, Stand A1248)

Opvisning i Goalball
(Sted: Aktivitetsarealet)

Mgod teamet bag TV-Glad Production

Fa en professionel snak og radgivning omkring image-
og produktprofilering.

(Sted: Stand A1226)

“det nytter” Hjaelpemidler til demens

Metoder og eksempler v/ergoterapeut og konsulent Lilly Jensen,
Hjeelpemiddelindstituttet.

(Arr. Rehab Scandinavia, Lokale K3)

Miniseminar: Massageoaser

Et afgerende fundament i personaleplejen, for et bedre arbejds-
milje og ferre sygedage. Sarheling og trykaflastning, Darco
International, der er en af verdens forende producenter af
special fodtgj, preesenterer fleksible tilpasninger og lasninger.
(Arr. Smifa Health Care, Lokale E7)

Miniseminar: Hvad har ildsjale med tryksar at gore
Der informeres om model for implementering af standarder
og den kontinuerlige evaluering af indsatsen, der skal sikre en
hgj kvalitet af plejen, sé trykstar undgas.

(Arr. Huntleigh Healthcare, Lokale E8)

Miniseminar: “Tunge brugere” — Mobilisering/
Hjaelpemidler. Undgé det tunge loft! Hvad gor vi?

Lees mere pa www.2o00kg.dk

(Arr. Neba A/S, H.C. Equipment ApS, K.R. Hospitalsudstyr A/S
og Erg. Konsulent Allan Winther, Lokale Eg)

Oplag: “De nye regler om statte til keb af bil”
(v/ PTU-Biler, Stand D3208)

Opvisning i bordtennis
(Sted: Aktivitetsarealet)

“Hjaelpemiddelcentralernes specialradgivning”
Med focus pa kommunernes brug af amtslig specialradgivning
(Arr. Hjeelpemiddelcentralerne i Danmark, Stand A1274)

Miniseminar: Seksualitet uanset handicap
(Arr. Udviklings- og Formidlingscentret pa Handicapomradet,
Stand A1248)

Praesentation af hjalpemiddelbasen (hmi-basen.dk)
og den nye portal EASTIN (eastin.info)
(Arr. Hjeelpemiddelinstituttet, Sted: Stand A1260)

Oplaeg: “Behandling af smerter starter hos dig selv”
v/foreningspsykolog Pia Kuhlmann.
(Arr. PTU, Sted: Stand D3208)

Miniseminar: Naensom nodvaerge

— det drejer sig om DIT arbejdsmiljs

Kom og her narmere om hvordan konflikthandtering kan
forvandles til Nensom nedveerge.

(Arr. Immedia A/S, Lokale E7)

Miniseminar: Hvorfor sta, ndr man kan sidde?

Om stétraening for korestolsbruger. Vi saetter fokus pa
kgrestolsbrugere og statraening og fremlagger de seneste
forskningsresultater inden for omradet.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E8)
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Seminar: Chockbglgebehandling i teori og praksis

Extra Corporal Chokbglgebehandling er igennem de sidste
15-20 ar blevet brugt til at knuse nyresten udefra.

| dag anvendes behandlingen ogsa med stor succes pa
kroniske senelidelser.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E10)

Miniseminar: “Faglighed og hjalpemidler — det nytter”
Miniseminaret er et tilbud til ergoterapeutstuderende for at

fa et godt fagligt udbytte af besog pa messen.

(Arr. Ergoterapeutforeningen og Dansk Rehab Gruppe, Lokale K3)

Miniseminar: 10 gode rdd om samarbejdet

mellem borger og sagsbehandler

(Arr. Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomardet,
Stand A1248)

Miniseminar: Lad ikke dagens personale

blive morgendagens patienter

Oplev et udpluk af det svenske Durewall systems principper
og teknikker og find ud af hvordan DU kan leere at arbejde med
mindst mulig kraft, uden at forvolde smerte eller skade.

(Arr. Immedia A/S, Lokale E7)

“Hjaelpemiddelafgraensning pa amtslige

dag-, dogn-, klub- og botilbud”

| Vestsjallands Amt har en arbejdsgruppe med repraesen-
tanter for amtet og 3 kommuner beskrevet de problemer,

der opstar i praksis i forbindelse med tilvejebringelsen af
hjeelpemidler til brugere af dag-, degn-, klub- og botilbud.
(Arr. Hjeelpemiddelcentralerne i Danmark, Stand A1274)

Miniseminar: Handicap og foraldreskab
(Arr. Udviklings- og Formidlingscentret pa Handicapomradet,
Stand A1248)

Seminar: APT — traening der nytter

For zldre og andre med nedsat funktion i beveegeapparatet
er tilpasset treening ofte naglen til en bedre fysik og oget
livskvalitet. Det er bade velkendt og dokumenteret.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E10)

Miniseminar: Valg af hjalpemidler til overvaegtige
Hvordan veelger man hjalpemidler til overveegtige brugere og
hvad skal man som terapeut i den forbindelse holde gje med?
(Arr. Cobi, Lokale E7)

Miniseminar: “Tunge brugere” — Mobilisering/
Hjalpemidler. Undga det tunge loft! Hvad geor vi?

Lees mere pa www.2o0kg.dk

(Arr. Neba A/S, H.C. Equipment ApS, K.R. Hospitalsudstyr A/S
og Erg. Konsulent Allan Winther, Lokale Eg)

Opvisning i Goalball
(Sted: Aktivitetsarealet)

“Den gode praksis” i barnehgjde

Hvordan kan man anvende "den gode praksis” ved hjelpe-
middelformidling til barn?

(Arr. Hjeelpemiddelcentralerne i Danmark, Stand A1274)

Miniseminar: Om at leve med et sjaldent handicap
(Arr. Center for Sma Handicapgrupper, Stand A1248)

Oplag: “Behandling af smerter starter hos dig selv”
v/foreningspsykolog Pia Kuhlmann.
(Arr. PTU, Sted: Stand D3208)

Mad vore reportere fra TV-Glad og se et
arbejdende TV-studie
(Sted: Stand A1226)

Opvisning i bordtennis
(Sted: Aktivitetsarealet)

Miniseminar: Siddestilling og positionering for livet

Et praktisk orienteret seminar, hvor vi vil identificere de kritiske
punkter ved kerestolstilpasning, og den betydning det har for den
manuelle mobilitet pa leengere sigt.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E7)

Seminar: Chockbglgebehandling i teori og praksis

Extra Corporal Chokbglgebehandling er igennem de sidste
15-20 &r blevet brugt til at knuse nyresten udefra.

| dag anvendes behandlingen ogsa med stor succes pa
kroniske senelidelser.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E10)
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Seminar: Making a difference — an introduction
to the Danish System for assistive technology
Invitation to a special session for our foreign visitors.
(Arr. Rehab Scandinavia, Lokale K3)

Miniseminar: Siddeunderlags teknologier

Forsta forskellen mellem forebyggende og terapeutisk brug
af trykaflastende underlag, og opdag hvordan de forskellige
siddeunderlags teknologier arbejder.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E7)

Seminar: Handicapvenlig traening

| et banebrydende allianceprojekt med KEBO CARE A/S har
feriecentret Slettestrand oprettet landets forste motionscenter
for handicappede.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E10)

Miniseminar: Om at leve med et sjaldent handicap
(Arr. Center for Sma Handicapgrupper, Stand A1248)

Mgad Allan Jensen, der medbringer sin
specialindrettede gokartracer

Allan er tetraplegiker — og vild med motorsport.
(Arr. Dansk Handicap Idraetsforbund, Stand A1434)

Opvisning i Kerestolsrugby
(Sted: Aktivitetsarealet

Mgad teamet bag TV-Glad Production

Fa en professionel snak og radgivning omkring image-
og produktprofilering.

(Sted: Stand A1226)

Miniseminar: Massageoaser

Et afgerende fundament i personaleplejen, for et bedre arbejds-
milje og feerre sygedage. Sarheling og trykaflastning, Darco
International, der er en af verdens forende producenter af
special fodtgj, praesenterer fleksible tilpasninger og lgsninger.
(Arr. Smifa Health Care, Lokale E7)

Miniseminar: Hvad har ildsjale med tryksar at gore
Der informeres om model for implementering af standarder
og den kontinuerlige evaluering af indsatsen, der skal sikre en
hgj kvalitet af plejen, sa trykstar undgas.

(Arr. Huntleigh Healthcare, Lokale E8)

Miniseminar: “Tunge brugere” — Mobilisering/
Hjelpemidler. Undga det tunge loft! Hvad ger vi?

Lees mere pa www.2ookg.dk

(Arr. Neba A/S, H.C. Equipment ApS, K.R. Hospitalsudstyr A/S
og Erg. Konsulent Allan Winther, Lokale Eg)

Oplaeg: “De nye regler om statte til keb af bil”
(v/ PTU-Biler, Stand D3208)

Opvisning i gymnastik/aerobic
(Sted: Aktivitetsarealet)

“Den gode sagsgang i en bilsag”

Vi vil foretage en systematisk gennemgang af forlgbet i en bilsag
pa baggrund af en ergoterapeutisk model fra "Metodebogen for
Hjeelpemiddelformidling”.

(Arr. Hjeelpemiddelcentralerne i Danmark, Stand A1274)

Miniseminar: Om at arbejde med ligebehandling
(Arr. Center for Ligebehandling af handicappede,Stand A1248)

Prasentation af hjelpemiddelbasen (hmi-basen.dk)
og den nye portal EASTIN (eastin.info)
(Arr. Hjeelpemiddelinstituttet, Sted: Stand A1260)

Oplaeg: “Fra bla blink til rollator”

v/Heinz Svoldgaard Hvid, ulykkesramt og medlem af
PTU’s hovedbestyrelse.

(Arr. PTU, Stand D3208)

Miniseminar: Naensom ngdvarge

— det drejer sig om DIT arbejdsmilje

Kom og har nzermere om hvordan konflikthandtering kan
forvandles til Naensom nedveerge.

(Arr. Immedia A/S, Lokale E7)

Miniseminar: Hvorfor sta, nar man kan sidde?

Om statreening for karestolsbruger. Vi seetter fokus pa
kerestolsbrugere og statrening og fremleegger de seneste
forskningsresultater inden for omradet.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E8)
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Seminar: Chockbglgebehandling i teori og praksis

Extra Corporal Chokbglgebehandling er igennem de sidste
15-20 ar blevet brugt til at knuse nyresten udefra.

| dag anvendes behandlingen ogsa med stor succes pa
kroniske senelidelser.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E10)

Miniseminar: “Faglighed og hjalpemidler — det nytter”
Miniseminaret er et tilbud til ergoterapeutstuderende for at

fa et godt fagligt udbytte af beseg pa messen.

(Arr. Ergoterapeutforeningen og Dansk Rehab Gruppe, Lokale K3)

Miniseminar: Flygtninge og indvandrere
med sjaeldne handicap
(Arr. Center for Sma Handicapgrupper, Stand A1248)

Miniseminar: Lad ikke dagens personale

blive morgendagens patienter

Oplev et udpluk af det svenske Durewall systems principper
og teknikker og find ud af hvordan DU kan lzre at arbejde med
mindst mulig kraft, uden at forvolde smerte eller skade.

(Arr. Immedia A/S, Lokale E7)

Seminar: APT — traening der nytter

For zldre og andre med nedsat funktion i beveegeapparatet
er tilpasset trening ofte ngglen til en bedre fysik og aget
livskvalitet. Det er bade velkendt og dokumenteret.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E10)

Miniseminar: 10 gode rdd om samarbejdet

mellem borger og sagsbehandler

(Arr. Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomardet,
Stand A1248)

Miniseminar: “Tunge brugere” — Mobilisering/
Hjalpemidler. Undgé det tunge loft! Hvad gor vi?

Lees mere pa www.2ookg.dk
(Arr. Neba A/S, H.C. Equipment ApS, K.R. Hospitalsudstyr A/S
og Erg. Konsulent Allan Winther, Lokale Eg)

Miniseminar: Valg af hjalpemidler til overvaegtige
Hvordan veelger man hjzlpemidler til overvaegtige brugere og
hvad skal man som terapeut i den forbindelse holde gje med?
(Arr. Cobi, Lokale E)

Opvisning i Kerestolsrugby
(Sted: Aktivitetsarealet)

| siddestillingsspecialet — er “den gode praksis”

ogsa den gode metode?

Opleegget tager udgangspunkt i Hjzelpemiddelcentralernes
metodeudviklingsprojekter pa siddestillingsspecialet, hvor
“den gode praksis” for omradet er beskrevet.

(Arr. Hjzelpemiddelcentralerne i Danmark, Stand A1274)

Mini-seminar: Om at veere foraeldre til barn
der bor pa institution

(Arr. Center for Ligebehandling af Handicappede,
Stand A1248)

Oplaeg: “Fra bla blink til rollator”

v/Heinz Svoldgaard Hvid, ulykkesramt og medlem af
PTU’s hovedbestyrelse.

(Arr. PTU, Stand D3208)

Mgad vore reportere fra TV-Glad og se et
arbejdende TV-studie
(Sted: Stand A1226)

Opvisning i gymnastik/aerobic
(Sted: Aktivitetsarealet)

Mini-seminar: Siddestilling og positionering for livet

Et praktisk orienteret seminar, hvor vi vil identificere de kritiske
punkter ved kerestolstilpasning, og den betydning det har for den
manuelle mobilitet pa leengere sigt.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E7)

Seminar: Chockbglgebehandling i teori og praksis

Extra Corporal Chokbglgebehandling er igennem de sidste
15-20 ar blevet brugt til at knuse nyresten udefra.

| dag anvendes behandlingen ogsa med stor succes pa
kroniske senelidelser.

(Arr. Kebo Care A/S, Lokale E10)

Redaktionen afsluttet 11.03.2005. Forbehold for evt. eendringer
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om fysioterapi og fysioterapeuter

(HURTIGERE BEHANDLING) Fra den 1.
april indfarer Viborg Amt en forsggsord-
ning, hvor patienter med leendesmerter
med en henvisning fra egen laege kan fa
en udvidet rygundersggelse hos prakti-
serende fysioterapeuter, skriver Thisted
Dagblad. "Patienterne far en forstaelse
for, hvad der er galt, s de ved, at det
ikke ngdvendigvis er farligt. Det giver
en tryghed, sa de bedre kan acceptere
smerten”, siger fysioterapeut Nils-Bo de Vos
Andersen, Bjerringbro, deltager i forsgget.
Tidligere har der veeret et forsggsprojekt
i Viborg Amt, hvor undersggelser viser, at
tidlig afklaring og udferlig information fra
fysioterapeuten til patienten og leegen har
betydet, at patienten undgar langtrukne
sygdomsforlgb og bedre kan acceptere
smerten. Bade patienter og leeger var
tilfredse med forsgget, og derfor kom-
mer der en ny ordning, som lgber til
udgangen af 2006. Patienten bliver fra
leegen henvist til en fysioterapeut, som
inden for ti dage undersgger patienten.
Fysioterapeuten laver efter en og maksi-
malt tre undersggelser en anbefaling til
leegen om patientens videre behandlings-
forlgb. Fysioterapeuten melder tilbage
til leegen inden for 14 dage, sa patien-
ten hurtigt kan komme i behandling.

(SLANK PA NETTET) Slankedoktoren.dk
er Danmarks starste virtuelle samlings-
sted for overveegtige, der gnsker at tabe
sig, forteeller Berlingske Tidende. Slan-
kedoktoren.dk har pd mindre end to ar
haft 20.000 medlemmer pa deres side.
Og tallet vokser stat. Vi oplever en stor
interesse for kostvejledning og slankekure
via Internettet. Vi har i gjeblikket 250
oprettede hold, der mgdes i cyberspace
og stiller spgrgsmal til vores dieetister
og leeger. Det er vores indtryk, at det
for mange er lettere at tage springet ud
i det, ndr de sidder trygt derhjemme bag
skaermen — lidt ligesom med dating”, siger
leege og stifter af slankedoktoren.dk, Carl

Brandt til avisen. Slankedoktoren.dk er en
betalingshjemmeside, hvor man melder
sig ind i minimum 12 uger og betaler for-
skellige indmeldelsesgebyrer alt efter, hvor
ofte man gnsker online-kontakt med de
professionelle radgivere. Slankedoktoren
beskeeftiger i gjeblikket 42 dieetister, eller
det der svarer til ca. 10 procent af den
samlede dieetiststand i Danmark, to leeger
og 14 fysioterapeuter. Slankedoktoren.dk
reklamerer med gode resultater og har
bl.a. erstattet hiemmesidens besggsteeller
med en samlet “veegtteeller”, hvoraf det
fremgar, at medlemmerne tilsammen har
tabt naesten 60 ton over de seneste to ar.

(GANG MED STAVE) Motionsformen stav-
gang er om ikke blevet trendy, sd i hvert
fald mere allemandseje end i begyndelsen,
hvor gennemsnitsalderen for udgverne
var temmelig hgj. | Berlingske Tidende
siger Carsten Hansen, der er stavgangsan-
svarlig i Dansk Firma Idrsets Forening, om
udbredelsen: ”Stavgang er nok ikke det
meste aestetiske, man kan se, og vi har
hele tiden vidst, at netop det ville veere
den stgrste hindring for folk under 60.
Men nu er stavgang blevet s udbredt, og
den veerste mobning og de mest smarte
bemaerkninger er drevet over, sa nu bliver
der gaet til den”. Han regner med, at der
nu er 100.000 stavgeengere, men ikke alle
benytter sig af den rette teknik. Det er
blandt andre faglig redakter af dette blad,
Vibeke Pilmark, ked af. Hun siger blandt
andet til Berlingske Tidende: ”Stavgang
kan faktisk veere en motionsform, der
giver rigtig meget. Hvis man sgrger for
at fa tempoet op, tager lange skridt og
svinger med armene, arbejder man godt
med overkroppen. Det gzelder bade de
store rygmuskler og mavemusklerne, og
samtidig far man gang i kredslgbet”.

(FORKERT GANG MED STAVE) Ogsa Jyl-
lands Posten beskaeftiger sig med den
forkerte form for stavgang. En reekke

idraetsorganisationer advarer om forkert
gang og brug af staverne. Vi hgrer stadig
oftere fra leeger og fysioterapeuter, at nu
begynder man at se virknin-
gen af den forkerte brug i form
af bl.a. overbelastningsskader.
Der findes ingen tal, men nar
man ser rundt i bybilledet,
ma vi desvarre konstatere,
at mange mennesker gar
forkert”, siger Sanne Honoré,
breddekonsulent i Danmarks
Gymnastik Forbund til avisen. Hun opfor-
drer de uorganiserede stavgaengere til at
melde sig til en forening med uddannede
instruktgrer, som bedre kan hjeelpe med
at fa arme og ben til at arbejde rigtigt
sammen med stavene.

(RIGTIG GANG MED STAVE) Sjeellands
Tidende kan fortselle om en, der mé have
gjort det rigtigt: Erling Rossing fra Reersg
havde prgvet alt for at kurere sin skeeve
ryg - men fgrst med daglig stavgang fik
han bugt med smerterne, og nu er han
blevet arets gymnast i Garlev. Maske er
pointen, at den 61-arige Rossing ikke
er en sakaldt uorganiseret stavgeenger,
men tveertimod er organiseret i Garlev
Idreetsforening.

(MARMELADE MED EN ARM)
Ergo- og Fysioterapeutskolen i
Arhus har inviteret byens unge
pa franskbred med marmelade.
De skulle bare selv, skeere og
smgre maden med en lammet
venstre side, fortzeller Jyllands-
posten. Anledningen til dette
festlige maltid var de sakaldte
U-days, hvor unge far et indblik
i forskellige uddannelser — i
dette tilfeelde et indblik i ergo-
og fysioterapien set med handicappede
gjne —eller rettere uden, for de unge blev
foruden den lamme arm udstyret med
briller bekleedt med gaffer-tape.

FOTQ: FINN A
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MR-scanning er et vigtigt
redskab 1 diagnosticeringen

Bern og voksne har ondt i ryggen af forskellige arsager. En MR-scanning kan ofte
identificere den smerteprovokerende struktur og dermed give et fingerpeg om be-

indgang

handling og prognose

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
FOTO NIELS NYHOLM

En undersggelse af 851 fynske rygge viser, at der i
mange tilfeelde er mekaniske og biologiske forklarin-
ger pa leenderygsmerter. Undersggelsen viser ogsa, at
ondt i ryggen i teenagearene ikke bare er vokseveerk,
og at det skal tages alvorligt. Hos voksne viste modic
forandringer (se faktaboks s. 24) sig at have steerk
sammenhaeng med rygbesveer. Mange voksne havde
atrofi i de dybeste rygmuskler, og atrofien havde sam-
menhaeng med leenderygbesveer.
Fysioterapeut Per Kjeer, der er ansat

M Fysioterapeut Per Kjeer forsva-
rede i januar maned sin ph.d.-
afhandling ”Low back pain in
relation to lumbar spine abnor-
malities as identified by magnetic
resonance imaging”. Per Kjeer er
ansat som forsker ved Rygforsk-
ningscenteret i Ringe.

Per Kjeers afhandling kan downloa-

des fra ww.ffy.dk/afhandlinger/ph.d.

som forsker ved Rygforskningscenteret i
Ringe, blevi 1999 leder af projektet "Fyn-
ske rygge — hvad har de ondt af?” Dette
projekt danner basis for Per Kjeers ph.d.-
afhandling, som han forsvarede i januar
i ar. |1 ph.d.-afhandlingen har Per Kjeer
primeert koncentreret sig om at beskrive
forandringer i leenderyggens anatomiske
strukturer hos den almene befolkning ved
hjeelp af MR-scanning.

412 40-arige voksne og 439 13-arige

barn fik i forbindelse med projektet fore-
taget en MR-scanning og fik udleveret et spgrgeskema,
der for bgrnenes vedkommende blev suppleret med
et interview.

42 procent af de voksne og 22 procent af bgrnene
rapporterede, at de havde haft leenderygbesveer i den
seneste maned. Inden for det seneste ar var tallene
henholdsvis 69 procent for de voksnes vedkommende
0g 41 procent for bgrnene. Blandt de voksne havde 28
procent sggt hjeelp, mens kun 8 procent af bgrnene
havde kontaktet sundhedspersonale.

MR-SCANNING
Per Kjeer har flere gange faet stillet spgrgsmalet om,
hvorfor han som fysioterapeut har valgt at beskeeftige

IFysioterapeuten. nr. 7. april 2005

sig med MR-scanning i forbindelse med sin ph.d. Leeger
undrer sig over, at han er gaet ind pa radiologernes
enemeerker, og fysioterapeuter undrer sig over, at
han ikke har taget udgangspunkt i fysioterapeutiske
undersggelsesmetoder.

Forklaringen er, at Rygforskningscenteret i Ringe
havde faet doneret en scanner lige inden Per Kjeer
pabegyndte sit ph.d. studie. Scanneren og projektet
”Fynske rygge” gjorde det muligt for Per Kjeer at ind-
samle veerdifuld viden om forandringer i ryggen hos en
stor gruppe bgrn og voksne. "’leg gnskede at identificere
de anatomiske strukturer, der udlgser smerten hos
mennesker med leenderygbesveer og forhabentligt fa
nogle svar, som kunne hjeelpe fysioterapeuter i klinik-
ken”, forklarer Per Kjeer.

Inden Per Kjeer gik i gang med undersggelsen, brugte
han nogle maneder i samarbejde med radiolog Joan
Solgard Sgrensen til at udvikle en teknik, s& de med
MR-scanning kunne uddifferentiere alle de anatomiske
strukturer i le&enden, der kunne give smerte: diskus,
facetled, vertebrae, endeplader, muskel-, nerve-, fedt-,
binde- og bruskveev og eventuelle stenoser. Per Kjeer og
Joan Solgérd Serensen valgte at tage ni snit af lsenden
og tre snit af diskus alene pa samtlige inkluderede.

Der er ikke tidligere foretaget en MR-undersggelse
af sa stor en gruppe mennesker.

ALDERSFORANDRINGER
Grunden til, at Per Kjeer valgte at undersgge de 40-arige,
var, at det er pa dette tidspunkt, at aldersforandringerne
for alvor slar igennem. Og det er sjeeldent, at rygbesveer
debuterer efter, at man er blevet 40 ar.
Undersagelsen af de 40-arige viste farst og fremmest,
at der er store individuelle forskelle i de anatomiske
strukturer. Halvdelen af de voksne havde degenerative
forandringer i disci, og 25 procent havde diskusprolap-



Fysioterapeut og ph.d. Per Kjeer har undersggt 851 rygge med MR-scanning. Hos en stor del af de voksne med leenderygbesveer
var der atrofi i de dybe rygsmuskler og modic forandringer.

ser. Det var almindeligt, at en eller flere disci havde tabt
veeske, og der var revner og spraekker i bruskskiven.

Ved at koble informationerne fra MR-scanningen med
spgrgeskemaerne viste det sig, at omfattende alders-
forandringer og et stort veesketab i disci ggede risikoen
for at udvikle lzengerevarende leenderygbesveer.

Med MR-scanning er det muligt at undersgge for
fedtinfiltrationer i de dybe rygmuskler. Per Kjeer fandt
en steerk sammenhaeng mellem fedtveevsdannelse i
muskulaturen og rygsmerter. 70 procent af de 40-arige
havde degenerative forandringer i den dybe rygsmu-

skulatur. 10 procent af de 40-arige, der havde sveere
forandringer i musklerne, havde ogsa @get forekomst
af leenderygbesveer.

Der er ifglge Per Kjeer flere forklaringer pa eget
fedtveevsdannelse.

”Det kan for eksempel veere, at smerte inhiberer
muskulaturen, der séledes erstattes af fedtvaev”, siger
Per Kjeer, ”’men det kan ogsa skyldes en pavirkning af
nervergdderne”. Undersggelsen viser ikke, om treening
kan endre dette, men Per Kjeer vil ikke afvise, at tree-
ningen kunne veere et relevant behandlingstilbud.

_______lenderyg |

»
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» MODIC FORANDRINGER

|| faktaom..

Artikler publiceres i Spine

Modic forandringer er en relativt ny diagnose inden
for udredningen af leenderygbesveer, og man har
hidtil ikke vidst, hvor stor betydning
disse forandringer har for udviklingen
af leenderygbesveer.

22 procent af de voksne i undersggel-

Kjaer P, Lebeuf-Yde C, Sorensen IS,
Bendix T. An epidemiological study
of magnetic resonance imaging
and low back pain in 13 year-old
children. Spine Volume 30(7) April
1, 2005 (sidetal ubekendt ved red.

sen havde modic forandringer, og det
var iseer type 1 og 2 forandringer. Per
Kjeer fandt steerk sammenhgng mellem
forekomsten og graden af forandringer
og leenderygbesveer hos de voksne. Han
mener, at det er meget sandsynligt, at

deadline).

Artikel fra undersggelsen af de
voksne i studiet “Fynske rygge”
publiceres i Spine, formentligt i maj

maéaned 2005.

en stor del af de patienter, der har mo-
dic forandringer vil havne i diagnosen
uspecifik leenderygbesveer, hvis de ikke
MR-scannes.

Et rentgenbillede vil ikke kunne afslgre
disse forandringer, og det er sveert at

FIGUR 1
P4 billedet ses en degenereret L5-S1
diskus med tydeligt lysende omrader i de
tilgreensende endeplader og corpora, som
tegn pa modic forandringer type 1.

finde kliniske test, der kan diagnosticere
forandringerne. Ifglge Per Kjeer finder
man ofte positiv springing test samt en eller flere
smertefulde bevaegeretninger hos patienter med modic
forandringer. Stabilitetstest, funktionsscore (SF36), Low
Back Pain Rating Scale og trykfglsomhed kan ogsa

FIGUR 2

P& den nederste tredjedel af corpora pa
L4 og L5 ses lysere omrader, nar man
sammenligner med den gverste del af
hvirvlen. Dette er tegn pa modic foran-
dring type 2.
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benyttes i diagnosticeringen, men der viste sig ingen
signifikant forskel mellem personer med eller uden
modic forandringer.

BORNS KLAGER SKAL TAGES ALVORLIGT

En femtedel af de bgrn, der indgik i Per Kjeers studie,
havde betydelige degenerative forandringer i diskus
og i endepladerne.

Hos drengene var der primart en sammenhang
mellem leenderygbesveaer og degenerative diskusfor-
andringer i gvre leend, mens det hos pigerne var i den
nederste del af leenden. Per Kjeers undersggelse giver
ingen forklaring pa denne forskel mellem drenge og
piger. ”Jeg kan kun gaette. Det kan have betydning, at
pigerne i 13-arsalderen er mere udviklede end drengene
og derfor i hgjere grad ligner de voksne”, siger Per
Kjeer. At en del af pigerne er hypermobile kan maske
ogsa forklare forskellen.

Der er en steerk sammenhaeng mellem forandringer
i endepladerne og leenderygbesveer hos de 13-arige.
Dette finder man ikke hos de 40-arige. Per Kjeer mener,
at bgrnene kan veere mere sarbare i endepladen, fordi
de vokser, og vaskulariseringen og dermed risikoen for
fa gdemdannelse og inflammation er starre.

Smerter i forbindelse med endepladeforandringer

|| faktaom.. |

Modic forandringer

Modic forandringer blev farst beskrevet i 1988 af Mi-
chael Modic. Det er degenerative forandringer, der
rammer knoglemarv i hvirvelcorpora, der graenser op til
degenererede diskusskiver. Der skelnes mellem type 1,
2 og 3 forandringer.

Type 1 modic forandringer ses pa T2-veegtede MR-
scanninger som hvide, lysende omrader og pa T1 veeg-
tede billeder som mere mgrke omrader (hypointense,
dvs. med nedsat signal, markere). Begge dele skal veere
til stede, for, at man kan benavne dem modic foran-
dringer type 1.

Type 2 ses som hvide lysende omrader bade pé& T2- og
T1-veegtede MR-billeder. Ved biopsi har man vist, at
ved type 1 forandringer ses hypervaskulariseret veev
som muligt tegn pa inflammation af veevet, og ind-
veekst af granulationsveev i hvirvlens endeplade. Ved
type 2 er knoglemarven i hvirvelkorpora sendret med
forekomst af fedtinfiltration.

Ved type 3 ses sclerosering af knogle med osteo-
fytdannelse (spondylose). T2-veegtede MR-billeder

er karakteristiske ved at vand er hvidt, giver hgjt
lysende signal. T1- veegtede MR-billeder er karak-
teristiske ved at fedt giver hgjt signal, hvidt, lysere.




hos barn og unge er reversible. For bade patienter og
behandlere vil det veere af stor betydning, at man far
diagnosticeret denne patientgruppe korrekt, sa de ikke
udvikler en adfzerd, der farer til kronicitet. Jeg mener
absolut ikke, at alle skal MR-scannes, men jeg synes,
vi skal scanne, nar bgrn har haft ondt i en leengere
periode”, siger Per Kjeer.

Per Kjeer har et godt eksempel pa, at det er vigtigt
at fa stillet den rigtige diagnose for den yngre alders-
gruppe. Han fik en henvendelse fra en ung fyr, der ville
i leere som tegmrer. Han var med i undersggelsen og
blev interviewet og MR-scannet. Han havde ondt i ryg-
gen og ville vide hvorfor, og om det kan f& betydning
for hans valg af erhverv. Vi fandt hans MR-scanning
frem og sa, at der var et hak i en endeplade. Vi kunne
berolige ham med, at han vil have ondt i ryggen i
en periode, sa lukker spraekken i endepladen sig, og
smerterne forsvinder”, fortzeller Per Kjeer.

Per Kjeers undersggelse viser, at for den del af bar-
nene, der har alvorlige problemer med ryggen, er der
en biologisk forklaring pa smerterne og i en stor del af
tilfeeldene kan smerterne forklares med endepladefor-
andringer eller degenerative diskusforandringer.

Hvor mange af de voksne havde forandringer i denne
dybe rygmuskulatur, forekom dette sjeeldent hos bgar-
nene, og hos dem havde det ingen sammenhgng med
lzenderygbesveer. Ogsa modic forandringer var sjeeldne
hos bgrn. Kun to procent havde modic forandringer.

UNDERS@JGELSEN FORTSATTER

Der indgar to MR-scanninger i projekt Fynske rygge.
Data fra de sidste MR-scanninger er endnu ikke bear-
bejdet. Kiropraktor og ph.d. studerende Tue Secher
Jensen vil sammen med Per Kjeer arbejde videre med
projektet, og der er ifglge Per Kjeer data nok til 7-8
artikler. | lgbet af de naeste ar vil Per Kjeer og hans for-
skerkolleger publicere data fra undersggelsen i danske
og udenlandske forskningstidsskrifter.

Malet fremover er at finde risikofaktorer for udvik-
lingen af leenderygbesveer hos bgrn og voksne. | den
forbindelse arbejder Per Kjeer arbejder sammen med
forskere i Finland.

Ved at koordinere forskningen og samarbejde med
kolleger i ind- og udland er det muligt at fa et stort
0g repraesentativt materiale, der kan give et helt nyt
fundament for behandling af rygpatienter.

Det vil veere af stor betydning for diagnosticering og
behandling at fa klassificeret patienter med uspecifik
leenderygbesveer. Derfor vil Per Kjeer og fysioterapeut,
ph.d. Tom Petersen, der har udviklet en klassifikation
for patienter med leenderygbesveer, arbejde videre med
resultaterne fra undersggelsen af Fynske rygge. Malet
er at finde overensstemmelse mellem kliniske fund,
MR-scanning og patientens la&enderygbesveer. B

RESULTATER FRA UNDERS@GELSEN

40-arige
Moderat sammenhaeng mellem leenderyg-
besveer og diskusdegeneration.

Moderat til steerk sammenhgeng mellem
langvarig leenderygbesveer (hvor der er: sggt
hjeelp, nedsat arbejdsevne, indskreenkede
fritidsaktiviteter) og diskusdegeneration.

Ingen sammenhzaeng mellem forekomst
af endepladeforandringer (Scheuermann,
Schmorls impressioner) og leenderygbe-
sveer.

Steerk sammenhang mellem modic for-
andringer og leenderygbesveer. Iser type
1 (se faktaboks side 24) og type 2 har
betydning.

Moderat til steerk sammenhaeng mellem
fedtindveekst i dyb rygmuskulatur (m. mul-
tifidus) og le&enderygbesveer.

Ingen sammenhaeng mellem forandringer
i endeplader og leenderygbesveer.

Steerk sammenhaeng mellem forekomsten
af diskusprolapser og le&enderygbesvaer med
konsekvenser (over 30 dage med rygbesveer,
nedsat aktivitet pa arbejde eller i fritid, tid-
ligere diskusprolaps eller lange perioder
med rygsmerter), men kun nar prolapsen
ses sammen med andre MR-fund som f.eks.
stenose (i foramen eller centralt) og nerve-
rodspavirkning.

13-arige
Svag til moderat sammenhaeng mellem dis-
kusdegeneration og lseenderygbesveer.

Piger: Steerk sammenhaeng mellem de-
generative forandringer eller prolaps lavt i
lumbalcolumna og leenderygbesveer.

Drenge: Staerk sammenhaeng mellem
forandringer i gvre del af lumbalcolumna
og leenderygbesveer.

Steerk sammenhzeng mellem forandringer
i endeplader og leenderygbesveer.

Kun to bgrn havde modic forandringer, og
den ene angay, at han havde haft dage med
rygbesveer inden for det seneste ar.

Fa bgrn havde fedtindveekst i leenderyg-
musklerne og der var ingen sammenhzang
med leenderygbesveer.

Steerk sammenhgeng mellem forekomsten
af diskusprolapser og le&enderygbesveer.

_______lenderyg |
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Pensionskassen for Ergoterapeuter og Fysioterapeuter

DAGSORDEN ER | HENHOLD TIL
VEDTAGTENS § 8 FOLGENDE:

Valg af dirigent

2.

Bestyrelsens beretning

3.

Foreleeggelse af arsrapport, revisionsberetning samt god-
kendelse af resultatopggrelse og balance

. Orientering om resultatet af arbejdet med nye ydelser og

valgmuligheder pa invaliditetsomradet

. Forslag til endringer i pensionsvilkar

5.1 Bestyrelsen foreslar eendringer i pensionsvilkar saledes,
at pensionskassen overgér til anvendelse af arbejdsev-
nekriteriet pr. 1. juli 2005. Bestyrelsen foreslar i den
forbindelse, at pensionskassen ikke leengere treeffer
selvsteendig afggrelse om ret til invalidepension, men
udbetaler invalidepension som fglge af en offentlig
kendelse om fartidspension. Samtidig foreslas begre-
bet ”invalidepension” aendret til "fartidspension” fra
pensionskassen og ngdbremsebestemmelsen &ndres
til en 3 maneders karensbestemmelse.

5.2 Bestyrelsen foreslar en aendring af pensionsvilkar
saledes, at det bliver muligt at overfgre LD bidrag til
pensionskassen.

5.3 Bestyrelsen foreslar, som en konsekvens af, at ergote-
rapeutforeningen pa Feergerne bliver selvsteendig, at
“Fgroyskir Ergoterapeutar” andres til navnet pa den
selvsteendige forening “Ergoterapeutfelagid”.

. Forslag til ndringer i vedtaegten

6.1 Bestyrelsen stiller forslag om, at der i vedteegtens 8§
16 indseettes en bestemmelse med en midlertidig
forleengelse af udpegningsperioden for de af Amts-
radsforeningen udpegede bestyrelsesmedlemmer.

. Medlemsforslag:

Delegeret Lise Buus, valgkreds 5: Frederiksborg Amt mv., har
stillet forslag om, at pensionskassens udlejningslejligheder
fremover bgr tilbydes medlemmernes bgrn, far de udbydes
til andre lejere. Medlemmerne af pensionskassen skal fortsat
have farsteret til lejlighederne.

. Fastseettelse af stedet for naeste ars generalforsamling

INDKALDELSE TIL GENERALFORSAMLING

Der afholdes i henhold til
vedteaegtens 8§ 5 ordineer
generalforsamling i Pensi-
onskassen for Ergoterapeu-
ter og Fysioterapeuter

(CVR nr. 71973514, Gen-
tofte Kommune) onsdag
den 20. april 2005, k.
10.30 i PKA, Tuborg Boule-
vard 3, 2900 Hellerup

Materialet udsendes til samtlige
delegerede senest otte dage far
generalforsamlingen.

Medlemmer af pensionskassen
har ret til at mede pa gene-
ralforsamlingen og tage del i
debatten, selv om de ikke er
delegerede. Det er dog alene
de delegerede, der er stemme-
berettigede.

Medlemmer, der gnsker at over-
veere generalforsamlingen, skal
rekvirere adgangskort senest fem
dage for generalforsamlingen.
Alle interesserede medlemmer
kan desuden rekvirere den skrift-
lige beretning. Henvendelse skal
ske til PKA, att. Jannie Sglvsteen,
Tuborg Boulevard 3, 2900 Helle-
rup, telefonnummer 3945 4545,
lokal 4528.

I henhold til vedtzegtens § 10 vil
dagsordenen og de fuldsteen-
dige forslag samt arsrapporten
0g revisionsberetningen veere
fremlagt til eftersyn for medlem-
merne i PKA, Tuborg Boulevard
3, 2900 Hellerup, senest 8 dage
for generalforsamlingen.
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Hvad er der i det for mig?

Meld dig ind i fraktionen for praktiserende fysioterapeuter og veer med til at bestemme,

hvilke emner der skal prioriteres

DEBATINDLAG AF:
PER TORN@E OG PIA TVORUP CHRISTENSEN

Er det rimeligt at der ikke findes en form for bar-
= selsordning nar man arbejder i praksis? Hvor leenge
vil vi finde os i reduceret honorar pa speciale 62? Er
der virkelig ikke plads til flere nye klinikker i praksis?
Kan man drive en rentabel klinik p& overenskomstens
vilkar?

| forbindelse med fusionen mellem Fraktionen for
Klinikker og Fraktionen af Praktiserende har vi haft
nedsat forskellige arbejdsgrupper med ansvar for
forskellige delmal. Gruppen med ansvar for PR/ iden-
tificering af de praktiserendes behov bestod af
undertegnede.

Overordnet var vores opgave at undersgge, ;
hvilke opgaver fraktionen skal prioritere. Er
vi i trdd med de praktiserendes gnsker og S
prioriteringer? Hvordan fastholder vi(/r<1teres-
sen for medlemskab og - ikke mindst - far nye
praktiserende som medlemmer i fraktionen.

For at kunne opfylde vores mal, kreeves en starre
grad af indflydelse og selvbestemmelse. Vi skal veere
mange og helst s& mange, at vi udger en majoritet,
sa fraktionens udmeldinger veegtes hgit.

For at fa mange af vores spegrgsmal vendt og dis-
kuteret af andre end os, som allerede er organiseret
og beskeaftiget med fagpolitisk arbejde, inviterede
vi en gruppe mennesker med vidt forskellige for-
udseetninger til en uformel ”rundbordsdiskussion”.
Gruppen talte ledende erhvervsfolk, fysioterapeuter
savel lejere som ejere uden tilknytning til fraktionen
samt en fysioterapisekreteer.

Deltagerne blev bedt om indledningsvis efter en
kort introduktion at nedskrive, de tanker og @nsker,
som umiddelbart meldte sig. Derefter diskuterede vi
emner og gnsker.

@nsker og ideer faldt inden for fem hovedomra-
der gkonomi, virksomhedsdrift, netvaerk, service og
synlighed.

Ikke overraskende prioriteres lgn hgjest. Man gnsker
en forbedret overenskomst og honorering af opgaver,
der udferes gratis i dag. Kurser i klinikdrift for savel
ejere som lejere. Optimering af vores indtjening savel
inden for som udenfor sygesikringsregi. Provisionssatser
og kontrakter, statistik over starrelse, hvad daekker

en provision. Klarhed i kontrakten, rettigheder og
forpligtigelser for alle parter. Udnytte vores ressourcer
optimalt til at fa flere kunder i butikken. Fastholde og
forbedre vores tilbud i forhold til andre behandler-
grupper. Fremtidsudvikle og sikre vores virksomhed.
Strammere feelles retningslinjer over hele linjen, her
teenkes pa implementering af ny viden, ensartethed i
behandlingstilbud, overholdelse af overenskomstens
bestemmelser, ingen ” fiflen” med flere ydernumre
end tilladt, teenke kommercielt uden at glemme etik

og moral. Flere gnskede, at

fraktionen kunne fungere p

Fysioterapeuten.
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p som iveerkseetter/fadselshjeelper til, at danne netveerk

klinikker imellem og vedligeholde dem - arrangere
temamgder mellem klinikkerne - deltage i lgsning af
konflikter mellem klinikkerne eller internt pa klinik-
kerne.

Alt i alt gnskes, at fraktionen varetager den service,
som de tilstedeveerende ikke mente, Danske Fysio-
terapeuter lgser i dag i forhold til de praktiserende.
Eksternt skal vi blande os i sundhedsdebatten, have
talspersoner til at udtale sig i alle teenkelige situationer,
servere ’kioskbaskere” til offentligheden.

Kontingentstgrrelsen mente flere var i overkanten,
men gnsker og krav til arbejdet knapt sa beskedne,
og da den geaengse holdning var, at indmeldelse i en
frivillig fagpolitisk fraktion var betinget af ”’cost benefit”
— altsa hvad er der i det for mig, sa har fraktionen en
stor udfordring foran sig. Som det blev sagt sa foregar

det fagpolitiske arbejde jo alligevel, uanset om man
melder sig ind eller gj...

Fraktionen skal veere synlig. | kredsen omkring os er
vi kendte, men for de nye praktiserende er vi naermest
en velbevaret hemmelighed.

Fordelene ved en samlet fraktion pa praksisomradet
er mange og abenlyse. Uanset om vi er lejere, ansatte,
mobile eller ejere, er der mange nye muligheder
(markeder) abne for os, mulighederne bliver lettere
at udnytte, nar vi er samlet i én fraktion, hvor vi kan
fa hjeelp og inspiration - fra en interessegruppe som
kun plejer vores feelles interesser. Vi skal veere abne om
forskellighederne i praksissektoren, s vi kan skabe endnu
bedre arbejdsmiljger, end vi har i dag. Opgaverne for
fremtiden bliver mange og spaendende - sa stgt op
om fraktionen med et medlemskab, vi stgtter op om
praktiserende fysioterapeuter. W

Er laserbehandling nu ogsa sa effektiv?

Sundhedsstyrelsens motiver for ikke at have blastemplet lavenergi laser til gigtpatienter
behgver ikke at veere ond vilje, men kan veere sund fornuft. Kommentar til artiklen ”Gigt-
patienter snydes for effektiv smertebehandling” i Fysioterapeuten nr. 5/05

DEBATINDLAG AF:
TORE CHRISTIANSEN, CAND. SCIENT. SAN.
OG FYSIOTERAPEUT

| Fysioterapeuten nr. 5, argang 2005 er der i savel
= lederen som i hovedartiklen ”Gigtpatienter snydes
for effektiv smertebehandling” (s.5-8) fokus pa lav-
energi laser teknik (LLLT) og problemerne med at fa
LLLT gjort tilskudsberettiget. | lederen ggres det klart,
at ca. 5 procent af den danske befolkning har slidgigt
og derfor behov for smertereducerende terapi, hvor
primeerbehandlingen er NSAID praeparater og COX 2
hammere. Disse har dog alvorlige bivirkninger, og
behovet for alternativer synes ngdvendigt.

Et alternativ skulle ifglge Johnny Kuhr (JK) veere
LLLT, da denne terapiform har vist sig seerdeles effek-
tiv til overnaevnte patientgruppe, ligesom behand-
lingen er uden bivirkninger. Det lyder jo naesten,
som om de har tabt trdden inde i Sundhedsstyrel-
sen, siden de tgver med at godkende LLLT. Og har
de sa det? Det er sveert at sige, men undertegnede
kan godt forsta deres overvejelser.

Ved en hurtig litteratursegning pa PubMed med
sggeordene low laser energy therapy, Osteoarthritis,

IFysioterapeuten. nr. 7. april 2005

pain (MeSH) var det smat med nyere publikationer,
der dokumenterer effekten af LLLT (1). Derimod fin-
des et Cochrane-review, ikke tre &r gammelt, som JK
fremhaever, men sdmaend fra 2004 (2) samt et ran-
domiseret studie fra 2004, som ikke er til fordel for
LLLT (3). | Cochrane-reviewet er konklusionen, at ef-
fekten ved brug af laser ikke er sufficient, og at der
er behov for yderligere forskning herunder kliniske
randomiserede kontrollerede studier (RCT).

RCT kunne sa veere svaret til JK, der i sin leder ikke
aner sine levende r&d om, hvordan han skal f& Sund-
hedsstyrelsen i tale. Et konstruktivt forslag til, hvor-
dan et RCT stables pa benene er at bruge Aalborg
modellen”, som omtalt i Fysioterapeuten nr.6 ar-
gang 2005, som kort fortalt bestar i at lade bache-
lorstuderende under vejledning og i samarbejde
med sygehuse eller klinikker, udarbejde en projekt-
protokol til et RCT. Protokollen kan sa efterfalgende
blive til et projekt, der udfares af fag-personalet pa
de respektive sygehuse/klinikker.



Johnny Kuhr er, for mig at se, ude i den vanskeli-
ge kunst, det kan veere at kombinere evidens med
daglig fysioterapeutisk praksis.

JK skal dels varetage de praktiserende fysiotera-
peuters interesser, herunder sgrge for indtjenings-
muligheder, dels skal han fare den kurs, Danske Fysi-
oterapeuter har sat mod en evidensbaseret fysiotera-
pi, og det virker pa undertegnede, som om eviden-
sen i denne omgang ma vige til fordel for indtjenin-
gen. Pa sundheds-CVU Aalborg forsgger vi i den un-
dervisning, der vedrgrer videnskabelig metode, her-
under kritisk litteraturleesning, at pointere, at det er
en uskik kun at frembringe og anvende den littera-
tur, der bekreefter ens hypoteser eller beveeggrund-
lag, hvis der forefindes litteratur, der modsiger dette.
Derfor mener jeg, det er problematisk, at JK ikke gar
rede for at, litteraturen ikke er konsistent omkring ef-
fekten af laserbehandling.

Christian Couppé (CC) har i artiklen "Gigtpatien-
ter snydes for effektiv smertebehandling” ligeledes
nogle interessante betragtninger. CC angiver, at de
forhold, som Sundhedsstyrelsen efterlyser, herunder
dosis responsforhold, kan findes i det review fra
2003, hvor CC er anden-forfatter (4). Det er givet, at
LLLT ifglge reviewet kan reducere smerteintensiteten
hos OA patienter, men det skal bemeerkes, at kon-
klusionerne fra reviewet ikke bliver steerkere end de
publikationer, der ligger til grund for reviewet (zldre
litteratur og i nogle tilfaelde med metodesvagheder).
Endvidere udtaler CC, at for sygesikringen vil LLLT
veere kostneutral. Hvilke antagelser og beregninger,
der ligger til grund for denne udtalelse, er uvist,

men lidt dokumentation for dette vil da veere rele-
vant.

Summa summarum: Med sa modstridende oplys-
ninger om effekten af LLLT bgr JK tage nogle forbe-
hold i sine betragtninger om, hvorfor LLLT ikke er
tilskudsberettiget. Sundhedsstyrelsens motiver for
ikke at ville 2endre pa dette behgver ikke at vaere
ond vilje, men sund fornuft.

De retningslinjer omkring evidens og implemen-
tering af best clinical practice i mgdet med patien-
ten, som JK i sin egenskab af formand skal udstikke,
kan nemt kompromitteres. Jeg antager, at selv om
formandsjobbet utvivisomt er et hverv, hvor der ud-
gves en vis pression fra de forskellige fraktioner in-
den for vores fag, herunder de praktiserende fysiote-
rapeuter, sa pavirker det ikke demmekraften.
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Vi stoler mere pa norske analyser

Kommentar til ovenstaende indleeg af Tore Christiansen

DEBATINDLAG AF:
CHRISTIAN COUPPE, FYSIOTERAPEUT, M.SC.PT OG JAN
BJORDAL, FYSIOTERAPEUT, PH.D.

Maske var det for steerkt at bruge omtalen “szerdeles
= effektiv’ om laserbehandling. Men begrundelsen
ma selvsagt ses i lys af de eksisterende behandlings-
metoder ved slidgigt.

Desveerre giver Tore Christiansen Sundhedsstyrelsen
(SST) mere kredit end de fortjener, nar det geelder deres
vurderinger. Det er ikke SST’s vurderinger i sig selv,
vi er kritiske over for, men snarere deres manglende

vilje til at foretage vurderinger. Repraesentanten for
SST sagde i juni 2004, efter at vi havde truet med at
ga til pressen: ”At der ganske rigtigt er mere evidens
for laser end det meste af det, fysioterapeuter, laeger
og specialleeger ellers foretager sig, og at det skader
i hvert fald ikke patienter”. Uden at SST nogensinde
kom ind pa, pa hvilket grundlag og hvordan de var
kommet frem til denne vurdering. >

Fysioterapeuten. nr.

7. april 2005.



_| debat |

»

Af andre fysioterapeutiske metoder, som er godkendt
af Sundhedsstyrelsen, sé findes der i dag ingen studier,
som viser effekt af ultralyd og kortbglgebehandling til
slidgigt. Kan vi da ikke veere enige om, at det er bedre,
at fysioterapeuter modtager tilskud til metoder, som
faktisk har vist har vist sig effektive i studier? Saledes
vil en sendring af, hvilke metoder som anvendes, ogsa
veere kostneutralt.

Nar det geelder det omtalte Cochrane-review sa er
det rigtig, at det haevdes, at det blev opdateret i 2004.
Men hvis Tore Christiansen leeser kommentarerne til
det omtalte Cochrane-review i Cochrane-biblioteket,
sa vil han se, at der blev de manglende studier allerede
kommenteret i januar 2001, men dette er ikke opdateret
ved sidste revision.

Tore Christiansens argumentation er en smule in-
konsekvent, idet han giver indtryk af, at nyere studier
er mere palidelige end eldre. Han haevder, at zeldre
laserstudier til dels var behaeftet med metodiske fejl,
men godtager selv nyere laserstudiers resultater, uden
at deres metodiske kvalitet er undersggt. Der findes
en raekke eksempler fra Cochrane-reviews pa, at al-
dre studier er med til at danne evidensgrundlaget for
reviewernes konklusioner.

Tore Christiansen haevder ogsa, at dokumentationen
i laserlitteraturen er ved at vise negative resultater i et
enkelt nyere studie (Tasciougly et al. 2004), som havde
glemt at kalibrere og teste laserens udgangseffekt.
Sandsynligheden er derfor stor for, at patienterne ikke
fik laserbehandling. Yderligere kan et laserstudie med
negativt resultat ikke tages til indtaegt for, at laser ikke
har nogen effekt. Der skal mere til end et mangelfuldt
studie, far vi skifter mening.

Laserlitteraturen er faktisk omfattende og konsistent
bade for slidgigt og tendinopatier, idet det er vist, at
en dose pr. punkt pd mellem 0.5 og 3 Joules i sene
eller ledkapsel giver signifikante effekter (typisk 30%
bedre end placebo) i 20 ud af 21 randomiserede
kontrollerede studier. Der er ogsa evidens fra 7 af 7
studier, at dosis uden for det effektive interval faktisk
er ineffektiv. Ligeledes har en handfuld studier ikke
vist effekt, fordi man hverken har truffet senen eller
ledkapslen med laserstralerne.

Vi kan forstd, at en overfladisk gennemgang, som
Tore Christiansen fremfarer, kan give et andet indtryk
end vores. Det samme geelder for savidt for Cochrane-
reviewets manglende forstaelse for dosis-problematik-
ken. Dette viser bl.a. reviewforfatterens eget studie,
som inkluderes i Cochrane-reviewet til trods for, at
dosis kun er 0.03 Joules pr. punkt i ledkapslen.

| dette tilfeelde stoler vi derfor mere pa de norske
sundhedsmyndigheders indgaende analyser og vores
egne laserforskere end pa Christiansens og Cochranes
mangelfulde analyser. H
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SKAL FORENINGEN HEDDE?

Ggr din indflydelse geeldende og veer
med til at beslutte, hvad Danske Fysiote-
rapeuter skal hedde i fremtiden

GENOPSLAG:

Danske Fysioterapeuter, Fysioterapeuter
i Danmark, Fysioterapeutforeningen
eller noget helt fierde? Pa repraesentant-
skabsmgdet i 2004 blev det vedtaget at
nedseette et udvalg, der skal undersgge
muligheden for et navneskifte.

Baggrunden for forslaget var blandt an-
det, at forkortelsen DF kan forveksles med
forkortelsen for Dansk Folkeparti, men
0gsa, at "danske” ikke er tidssvarende i
et samfund med mange nationaliteter.
Alle medlemmer har nu mulighed for at
fa indflydelse pa et eventuelt navneskifte,
idet der til udvalget sgges et menigt
medlem og en suppleant.

Udvalget skal undersgge muligheder-
ne for en navnesendring, undersgge
omkostninger ved et evt. navneskifte,
samordne en evt. navnezndring med
arbejdet om visioner, verdier og po-
litikker, ivaerksaette en medlemsdebat
om navnet og undersgge, om en evt.
navneaendring skal fglges op med en
eendring af foreningens logo. Udvalget
forventes at holde i alt fem mgder.

Ansggningen
sendes inden
den 21. april til
sekretariatsleder
Elisabeth Haase,

eh@fysio.dk
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TIf. + fax: 7582 9577
Telefontid:

Mandag 12 - 13.30

og torsdag 10 - 12.30
vejleamtskreds@fysio.dk

Ribe amtskreds (14)
Kredssekreteer Brian Errebo-lensen
TIf.: 7513 6261

Telefontid:

Mandag 12.30 - 15.00

og torsdag 19-20 p& mobil 2679 2168
ribeamtskreds@fysio.dk

Sgnderjyllands amtskreds (15)
Kredskontoret

Telefontid:

Onsdag 12 - 14 pa 7462 3114

og torsdag 19-10 pa mobil 2679 2168
soenderjyllandsamtskreds@fysio.dk

Feerg-kredsen (16)

Kredssekreteer Hervar Eydinsdottir

TIf.: 00298319040

Fax: 00298315727

Telefontid:

Tirsdag 19-20 og torsdag 14-16 (lokal tid)
foroyar@fysio.dk

www.fysio.dk/ff






