Censorer
sgges

Fysioterapeutuddan-
nelsen sgger censorer
fra praksissektoren.
Side 25

Sioterapeuten ...

Voldtaget

Samija blev voldtaget af soldater i
en fangelejr. Med fysioterapeutens
hjeelp fik hun mod pa at kramme
sine bgrn igen.

SIDE 4




Fysioterapeuten

=]
1

Artikler

Fysioterapeuter kan veere
med til at bryde tabuet

Nar fysioterapeuter mg-

der patienter, der har vee-

ret udsat for overgreb, er

det vigtigt, at de forhol-

der sig til de reaktioner,

patienten far i forbindelse

med behandlingen. Ellers kan patienten op- 4
leve behandlingen som et nyt overgreb.

Samija kunne ikke
kramme sine bgrn

Den bosniske kvinde Sa-
mija blev i en fangelejr Miraklernes anatomiske atlas
flere gange voldtaget af
soldater. Efterfglgende
kunne hun ikke tale be-
rgring og derfor ikke give
sine egne bgrn et kram.
| behandlingen blev der

naensomt arbejdet med at f& nye kropslige 1 6
erfaringer.

Foto: Brian Plonka/Polfoto

En lille sommer-surf pa Internettet resulterede i magdet med en
hjemmeside lidt ud over det saedvanlige. JegBlevHelbredt.dk
er godt nok ikke den eneste side pa Internettet, hvor man kan
leese mirakulgse historier om helbredelse ved handspaleeggelse
og forbgn, men siden udmeerker sig ved en anatomisk opdeling.
Samtlige mirakler er kategoriseret, s man kan se, hvor pa krop-
pen de har fundet sted. Interesserer man sig saledes seerligt for
mirakler i ryggens nedre del kan man undga at klikke ungdigt pa
mirakler vedrgrende for eksempel naesen eller tarmene.
JegBlevHelbredt.dk

Der er brug for helt
almindelige fysioterapeuter

Fysioterapeuter fra
praksis efterlyses
som censorer. Det

giver faglig udfor- D C_)E IELSE C_)

_ dring og inspiration

at veere censor, og

s lzerer man den nye generation af fysio- 24 . 24
terapeuter at kende. Litteratur

v 27, 28
Presseklip 3 O
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Tid til forandring

Sommeren er overstdet. Vi er alle pa vej tilbage til hverdagen efter rolige
sommerdage. Pa hjemmesiden fysio.dk ndede roen og stilheden dog aldrig
at seenke sig helt. Heldigvis. Her teeller debatten om forholdene i praksis-
sektoren nu over 100 indlaeg.

Og lad det veere sagt endnu engang: Debatten mellem os er udtryk for en
stor styrke. Selvom der er uenigheder, og selvom sma og store bemaerknin-
ger kan fa folk til tastaturet, sa har vi grundlzeggende en sund og frugtbar
debatkultur.

Debat eller ej, s& ma alle fysioterapeuter se i gjnene, at vi star over for en
markant udfordring i praksissektoren: Den nuveerende struktur har medfart
for stor uligeveegt mellem den ene type selvsteendige, klinikejeren, og den
anden type selvsteendige, indlejeren. Nogle klinikejere har benyttet ubalancen
til at presse lejerne til en bestemt adfeerd, og nogle indlejere har forventet
lenmodtagergoder. Det er blevet konsekvensen af, at der blandt begge
parter er en for ringe erkendelse af, hvad det vil sige at veere selvstaendig.
At veere selvstaendig giver ikke bare frihed; der fglger ogsé ansvar med. Vi
gnsker os jo alle de bedst mulige arbejdsvilkar, den hgjeste indtjening, de
mest spaendende opgaver, den starste frined, men vi ma ogsa erkende, at
en selvsteendig ikke kan regne med samme tryghed og forudsigelighed som
en ansat. Man kan ikke have det bedste fra begge verdener.

Danske Fysioterapeuter vil i efteraret tage stilling til initiativer, der kan bidrage
til en bedre balance og en styrkelse af selvsteendigheden. Og som verden
ser ud nu, sa skal der rettes pa balancen til fordel for indlejerne. Hovedbe-
styrelsen skal med medlemsundersggelsen om praksissektoren (som bliver
udferligt omtalt i et kommende nummer af Fysioterapeuten) tage fat pa
diskussionerne om en raekke af de dilemmaer og udfordringer, som er del
af strukturen i praksissektoren. Et veesentligt element er her at bidrage til at
f& udryddet uvidenhed, fordomme og misforstaelser om vilkarene i praksis-
sektoren: Ingen fysioterapeuter kan holde til, at forandring sker pa et forkert
0g uigennemsigtigt grundlag.

Forandringerne kommer ikke til at ske fra den ene dag til den anden, og de
vil givet ikke falde i lige god jord alle steder i det fysioterapeutiske landskab.
Til gengeeld er det helt sikkert, at der kommer forandring.




__| overgreb_______|

Fysioterapeuter kan NeslEeRugl=le Rili\

Nar fysioterapeuter mgder patienter, der har veeret
udsat for overgreb er det vigtigt, at de forholder sig

til de reaktioner, patienten far i forbindelse med
behandlingen. Ellers kan patienten opleve behandlingen
som et nyt overgreb

AF MIE FRYDENLUND JENSEN, FYSIOTERAPEUT,
VIDEREUDDANNELSE | NORSK PSYKIATRISK OG
PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

FOTO KASPER SOLBERG/POLFOTO

De seneste artier er der kommet fokus pa seksuelle
overgreb og de deraf fglgende helbredsmaessige kon-
sekvenser. Formalet med artiklen er at belyse nogle af
de sammenhange, der er mellem seksuelle overgreb
og sygdomsudvikling. For bedst muligt at kunne forsta

og behandle patienten er det ngdvendigt,

at vi som fysioterapeuter er med til at

indgang

W | artiklen preesenteres generelle bryde tabuet omkring seksuelle overgreb,
forhold, som fysioterapeuter med ligesom vi ma vide mere om, hvad vi skal
fordel kan forholde sig til i forbin- veere opmaerksomme pa for at undga at
delse med behandling af menne- retraumatisere patienter med kreenkel-
sker udsat for seksuelle overgreb. seserfaring i forbindelse med kropslig
| den efterfglgende artikel praesen- behandling.

teres et eksempel pé et behand- Baggrunden for at skrive artiklen er,
lingsforlgb med en kvinde, der har at jeg har veeret i tvivl om, hvordan jeg
veeret udsat for krigsvoldteegt. skulle forholde mig til patienter med

overgrebserfaring. Jeg haber at kunne
bidrage til fagudviklingen ved at dele egne overvejelser
og erfaringer.
| forbindelse med at jeg har taget en to-arig videre-
uddannelse i psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi
i Tromsg, er jeg stadt pad en del litteratur relateret
til fysioterapeutisk behandling af mennesker med
kreenkelseserfaring. Det har veeret obligatorisk at fa
vejledning pa konkrete behandlingsforlgb, hvilket har
nuanceret og udviklet refleksionen over egen praksis,
ligesom undervisning, teori og vejledning har givet
flere handlemuligheder og konkrete redskaber til brug i
behandlingen. Megen af den litteratur, jeg er inspireret
af, tager udgangspunkt i overgreb foregaet i barndom-
men, men det er min erfaring, at flere forhold gar igen
ved mennesker udsat for overgreb i voksenlivet. 4

IFysioterapeuten. nr. 14. august 2006



bryde tabuet



__| overgreb_______|

»

Jeg arbejder til dagligt med traumatiserede flygt-
ninge, der har veeret udsat for tortur, herunder krigs-
voldtaegt.

TABUBELAGT EMNE

Pa trods af den ggede opmarksomhed omkring over-
greb, er det stadig et tabubelagt emne. Jeg har madt
en del patienter i mit tidligere arbejde i psykiatrien,
som jeg fra journalen vidste, havde veret udsat for
overgreb, og som blev henvist til fysioterapeutisk
behandling med blandt andet det, der blev betegnet
som “diffuse” smerteklager i forskellige dele af krop-
pen, spaendinger i nakke-/skulderdg og rygsmerter
uden entydige fund.

Andre patienter praesenterede symptomer pa over-
greb, uden at jeg udelukkende ud fra symptombillede
og reaktioner i forbindelse med undersggelsen med
sikkerhed kunne konstatere, hvorvidt vedkommende
havde kreenkelseserfaring. Jeg oplevede pa baggrund af
grunduddannelsen ikke at veere kompetent til at kunne
tilbyde et specifikt behandlingsforlgb til mennesker ud-
sat for overgreb og felgevirkninger herefter, og derfor
undgik jeg at spgrge naermere ind til dette.

Det er saledes ikke kun patienterne, som kan have
modstand mod at bergre tabubelagte emner. Ogsa
professionelle behandlere kan have modvilje. Den norske
praktiserende lsege Anna Luise Kirkengen skriver i sin
bog ”Inscribed Bodies. Health Impact of Childhood
Sexual Abuse”, at der i leegelige konsultationer, hvor
arsagen til konsultationen er preeget af eksplicitte el-
ler implicitte tilfeelde af vold, er modvilje hos leegerne
mod at stille direkte spgrgsmal vedrgrende dette eller
ydermere; at leegerne rationaliserer sig frem til ikke at
stille direkte spgrgsmal, mere end det drejer sig om
bekymring for at skade patienten.

Ifglge Kirkengen er det dog ikke det at tale om
overgrebet men derimod fortielsen, som bliver den
sygdomsfremkaldende faktor. Dét at f& mulighed for
at forteelle og dermed fa integreret disintegrerede
minder kan veere med til at forebygge en psykose,
som man ellers ville kunne forsta som et sammenbrud
i personens tilpasningsevne til traumet, netop som
folge af fortielsen (1; s.163).

Kirkengen giver et eksempel pa, hvordan man
kan forstd en patients smerte ud fra pageeldendes
livshistorie:

”Fordi hun ikke kunne snakke om en smerte i livet, fikk
hun en smerte i kroppen. Den matte etter reglene for det
som ikke kan snakkes om, omtales med ord om kropslig
lidelse” (2: s. 2648).
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Tabubelagte lidelser har séledes store konsekvenser for
den enkelte, idet traumet vil komme til udtryk pa én eller
anden made. Hvis ikke gennem en verbal beretning sa
eksempelvis gennem kropslige symptomer, som er et
legalt udtryk i det omgivende samfund, og i udstrakt
grad ogsa inden for sundhedsvaesnet. Jeg henviser igen
til Kirkengen, der som praktiserende laege ogsa kender til
problemet med manglende overensstemmelse mellem
patientens mange kropslige klager og den naturviden-
skabelige forstaelse af patientens tilstand.
| sin litteratur giver Kirkengen mange eksempler

pa, hvordan sundhedsvaesnet, savel det somatiske som
det psykiatriske system, hellere beskeeftiger sig med
patientens symptomer end den overgrebshistorie, som
ligger til grund for sygdomsudviklingen.

Overgrebshistorien ville ellers kunne forklare mange
af patientens klager, hvis man anskuer dem i et fee-
nomenologisk perspektiv (3; s. 137-138, 140-142,
148-149).

MISBRUG | BARNDOMMEN

Den norske psykolog Halldis Leira skriver i forbindelse
med et projekt for bgrn i voldelige familier, at tabu-
isering fratager bgrnene muligheden for falelsesmaessig
bearbejdning, idet de bliver beerere af en katastrofehem-
melighed og ensomhed. De berer pa skyld og skam
og oplever sig afmaegtige i deres livssituationer.

”Det som ikke er, er vanskeligt at navngive. Hvordan
skal en bearbejde noget, som ikke findes?” (4; s. 27).

Statens Institut for Folkesundhed gennemfarte i
2002 en omfattende dansk undersggelse af seksuelle
overgreb i barndommen. Blandt de godt 10 procent af
Danmarks 9.-klasses elever, der deltog i undersggelsen,
var der en forekomst pa 11,3 procent (657 unge), som
havde seksuelle erfaringer, der er strafbare efter dansk
lovgivning. Tallet inkluderer tilfeelde, hvor der er en
relativt beskeden aldersforskel mellem barnet og den
eldre person. 4,9 procent (287 af de adspurgte) havde
veeret udsat for et strafbart seksuelt overgreb, hvor den
ldre person var mindst fem ar eeldre.

Af de 657 svarede 25 procent (165 unge), at de
mente, det, de havde veeret udsat for, var et seksuelt
overgreb. Hvorvidt det var en pige, der havde oplevet
overgrebet, om den gldre person var et familiemedlem
eller en omsorgsperson, om der var stor aldersforskel
mellem den unge og den &ldre person, og om den
eldre person havde anvendt trusler, tvang eller af-
presning, havde stor betydning for, hvorvidt den unge
oplevede haendelsen som et overgreb.

Der er i undersggelsen fundet markant sammen-



haeng mellem seksuelle overgreb og darlig trivsel, sa
som tristhed, selvoplevet darligt helbred og sygdoms-
udvikling (5).

Kirkengen har i sin doktorafhandling om helbreds-
maessige konsekvenser af seksuelt misbrug i barndom-
men, interviewet 34 mennesker med kraenkelseserfaring:
30 kvinder i alderen 16-70 ar og 4 mand i alderen
27-56 ar. Hendes bog ”Inscribed Bodies. Health Impact
of Childhood Sexual Abuse” er baseret pa doktoraf-
handlingen men med tilpasning til bogform. Af de 34
interviewede var 18 blevet misbrugt af flere personer.
Nar man har veeret udsat for misbrug, er der en stor
risiko for igen at blive offer, hvilket kommer til udtryk
ved, at 22 af de interviewede igen var blevet misbrugt
som voksne. Kreenkerne i voksenlivet var blandt andet
&gtefaeller, bekendte, fremmede og professionelle (1;
s. 67-68).

Det dominerende helbredsproblem gennem barn-
dom, ungdom og voksenliv var smerte. | barndommen
blev smerten primeaert navngivet som ondt i maven,
halsen, hovedet, grerne, ryggen og i skuldrene. De
fremherskende generelle problemer i barndommen
var relateret til &ndedreet, teender, spisning, kvalme,
vandladning, eksem, sgvn og angst.

| ungdommen &ndrede lokalisationen af smerte
sig til baeekkenomradet, stgrre dele af kroppen og
stadig smerter i hoved og mave. Kvinderne beskrev
iseer smerter fra muskler og led, kroppen generelt,
baekkenregionen samt hovedpine.

Mandene fortalte om smerteklager fra knae, leen-
deryg, bryst og hoved. Spiseforstyrrelser og angst var
stadig til stede, nu suppleret med misbrug af alkohol og
stoffer, selvbeskadigende handlinger, afbrudt skolegang,
ensomhed og/eller heengen ud med en gruppe samt
de farste kontakter med psykiatrien (1; s. 69).

Den selvbeskadigende adfserd forklarer Kirkengen
med, at et menneske udsat for misbrug i barndommen
ikke af respektfulde voksne har leert, hvordan man ag-
ter andre menneskers veerdighed. Der er saledes intet
grundlag for selvrespekt og selvagtelse. | stedet prakti-
serer man leert afmagt, selvforagt og selvdestruktivitet
(3; s. 32-33). Stof- og alkoholmisbrug kan ogsa forstas
som en form for bedgvelse og selvmedicinering.

KONSEKVENSER SOM VOKSNE

| voksenlivet fortalte samtlige interviewede om an-
strengte forhold til andre og om forstyrret seksualitet.
Stgrstedelen havde lidt af depression og/eller angst.
Over halvdelen af de interviewede havde forsggt
selvmord mindst en gang i forbindelse med depres-

sion, angst, stofmisbrug eller en psykotisk tilstand.
Ovennavnte forhold fgrte til kontakt til psykiatere,
psykologer, socialradgivere m.fl.

Hvad angar de somatiske helbredsforhold, medfarte
problemer med enten lokal eller generel smerte kontakt
med sundhedssystemet i alle de tre omtalte livsfaser. Der
var kontakt til mange forskellige medicinske specialer,
og behandlingen kunne veere alt fra fysioterapeutisk
behandling til kirurgiske indgreb. Flere af de interviewede
havde ogsa gjort brug af ikke-medicinsk behandling som
zoneterapi, aromaterapi, healing, hypnose og yoga.

Den dominerende akutte sygdom i bade barndom
og voksenliv var hos kvinderne urinvejs-
infektioner og senere infektionstilstande i
baekkenet. Tyve personer havde i mindst
én periode af deres liv lidt af alvorlig

________overgreb ]

|| faktaom..

spiseforstyrrelse (1; s. 69).

SYGDOMSUDVIKLING

Hvad er det ved seksuelle overgreb, der
kan bevirke helbredsproblemer? Kirken-
gen refererer til immunologiske studier,
hvor man har konstateret, at natural
killer cells”, eller draeberceller, undertryk-
kes malbart hos forsggspersoner, som
udseettes for stress, for eksempel steerk
stgj, og indtil 72 timer efterfglgende, men
kun hvis forsggspersonerne tror, de ikke
kan kontrollere stgjen. Den samme stgj
bevirker ikke det samme, hvis forsggsper-
sonerne tror, de kan slukke for stgjen, selv
om det faktisk ikke forholder sig sddan.
Et menneskes subjektive oplevelse af

Amerikanske og canadiske studier
blandt kvinder med tunge psykiatri-
ske diagnoser viser en forekomst pa
55-79 procent voldserfaring, oftest
af flere typer og gentagne gange.
Voldserfaring er ogsa hyppig blandt
kvinder, som opsgger praktiserende
leege. | et engelsk studie om trau-
mer i barndom og voksenliv fandt
man ikke bare en skremmende hgj
forekomst af generel voldserfaring
men ogsa, at voldserfaring i barn-
dommen medferer en hgj risiko

for igen at blive udsat for vold som
voksen (Kirkengen 2005, s. 33).

magt og kontrol eller afmagt er sdledes afggrende for
virkningen. Effekten forstaerkes af gentagne erfaringer
af magteslgshed og yderligere ved kronisk afmagt, og
saledes abnes vejen for patologiske celler i kroppens
veev og organer (3; s. 38).

Ud fra den viden vi har i dag, er der, ifglge profes-
sor i neuroanatomi Per Brodal grund til at formode, at
hypothalamus er central ved udvikling af psykosomatisk
sygdom, idet den optreeder som bindeled mellem
psykiske processer og kropslige forandringer. Langva-
rige endringer af aktiviteten i dele af det autonome
nervesystem kan medfgre cirkulationsforandringer og
forandring af kirtelsekretionen.

Afhaengigt af det enkelte menneskes livshistorie og
genetisk betingede svage punkter i organismen, kan
man forestille sig, at psykiske pavirkninger, som maske

er grundleeggende ens, vil kunne give symptomer fra p
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__| overgreb |

b forskellige organsystemer eller dele af kroppen. Hver

gang en person udszettes for pavirkninger, som er mere
end det, som kan mestres umiddelbart, optreeder der
symptomer fra denne del af kroppen (6; s. 536).

Ved gennemgang af 100 journaler til patienter (63
kvinder og 37 meend) evalueret ved den tveerfaglige
smerteklinik ved Haukeland Sygehus i Norge, fandt
man, at 44 af patienterne, havde oplevet alvorlige
overgreb eller traumer lang tid forud for smertedebuten.
Man lagde ved gennemgangen
veegt pa specielle eller vanskelige
opveekstforhold, seerligt fysiske
overgreb og alvorlige rusmid-
delproblemer hos patienternes
foreeldre. Betegnelserne “’seksu-
elt overgreb”, "fysisk overgreb”
og ”alvorligt rusmisbrug hos
foraeldrene” blev kun benyt-
tet ved grove overgreb eller
graenseoverskridelser. Eftersom
man i nogle tilfeelde efter on-
ske fra patienten har undladt
at journalfare oplysninger om
overgreb, er den rapporterede
forekomst af overgreb mindre
end det reelle tal.

Af de 44 patienter rappor-
terede 21 kvinder og 2 meend
om seksuelle og/eller fysiske
overgreb fra tidlig alder (0-10
ar). 14 kvinder rapporterede om seksuelle overgreb,
mens 16 patienter (14 kvinder og 2 maend) rappor-
terede om andre fysiske overgreb. 28 patienter (16
kvinder og 12 mand) rapporterede om signifikante
livstraumer lzenge forud for smertedebut. Det hyppigste
livstraume registreret blandt patienterne var opveaekst
i en familie, hvor en eller begge foraeldre misbrugte
alkohol, og hvor der regelmaessigt blev udgvet vold
mod andre familiemedlemmer.

Forfatterne henviser til flere studier, som viser, at
patienter, som har veeret udsat for overgreb, er stagrre
forbrugere af sundhedsveesnet, ligesom forekomsten af
barndomstraumer er signifikant korreleret med kronisk
smerte. Der er dog tale om komplekse sammenhange,
og det er ikke sddan, at traumatiske barndomstraumer
per definition forarsager smerter senere i livet. Man kan
dog forestille sig, at tidlige livstraumer kan preege en
persons udvikling pa en made, som ger vedkommende
sarbar for senere belastning og pavirker personens
mestring af en smertetilstand. Personen er i risiko for
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at udvikle en offeridentitet og "leert hjeelpelgshed”,
idet vedkommende har erfaret, at det ubehagelige
kommer, uanset, hvad man ggr, og at det ikke er
muligt at pavirke det. Nye traumer senere i livet vil
saledes kunne forsteerke vedkommendes oplevelse af
at veere offer.

Oplevelsen af barndomstraumer kan veere med til
et stykke hen ad vejen at forklare, hvorfor en kronisk
smertetilstand kan opleves som veerende behandlings-
resistent (7).

Kirkengen refererer i sin bog
”Hvordan krenkede barn bliver
syke voksne” til mange inter-
nationale undersggelser, der
seetter tal pA sammenhange
mellem overgrebserfaring og
sygdomsudvikling. Kirkengen
henviser blandt andet til et stort
amerikansk studie, som viser,
hvordan negative barndoms-
erfaringer er udbredte, selv om
de saedvanligvis er fortiet og
uopdaget. Deres dybe virkning
vedvarer et halvt arhundrede
efterfglgende men nu omformet
fra psykosociale erfaringer til
organiske sygdomme. Studiet
seetter tal pA sammenhaengen
mellem negative barndomsople-
velser og udvikling af hjerte- og
karsygdomme, blodprop, enhver form for kreeft, kroni-
ske luftvejssygdomme, diabetes, hepatit, brudskader,
rusmisbrug og kraftig overvaegt. Studiets leder Vincent
Felitti sammenfatter resultaterne under overskriften; At
omdanne guld til bly; (3; s. 31 og 36).

KROPSFORSTAELSE
Hvordan man forstar patientens symptomer afhaenger
af, hvilken kropsforstaelse man har. Kroppen er ikke
kun biologi men ogsa centrum for oplevelser og erfa-
ringer, ligesom vi udtrykker os gennem kroppen. Min
kropsforstaelse er feenomenologisk funderet, og jeg
har i artiklen valgt at tage udgangspunkt i professor i
fysioterapi Eline Thornquists fremstilling af feenomeno-
logi, som er en erfaringsbaseret filosofisk tradition. Hun
har i sin bog ”Videnskabsfilosofi og videnskabsteori”
gengivet feenomenologien i en komprimeret udgave,
og hendes eksempler fra praksis er med til at ggre
feenomenologien mere tilgaengelig.

Thornquist skriver, at kroppen er et sammensat



faeenomen og en vigtig kilde til forstaelse af det enkelte
menneskes erfarings- og meningsverden. Kroppen er
det inkarnerede subjekt, vi aldrig kan fjerne os fra. Men
kroppen findes i dobbelt forstand, idet vi er den, og
vi har den, ligesom vi rarer og bliver bergrt. Vi er pa
samme tid subjekt og objekt (8;s. 117).

| fenomenologien, som er en erfaringsorienteret
filosofiske tradition, rettes opmarksomheden mod
verden, som den erfares af det enkelte menneske og
ikke mod verden i sig selv uafhaengig af den person,
som erfarer den. Subjektet anses som en forudseetning
for forstaelse. Menneskets meningsunivers er bestem-
mende for, hvad vi ger; hvordan vi forholder os til
omgivelserne og til andre mennesker (8; s. 87). Vores
tidligere erfaringer er sdledes med til at danne grundlag
for vores vurdering af gjeblikssituationen.

Bergring fra et andet menneske kan pa den baggrund
af ét menneske opleves som veerende omsorgsfuld,
bekraeftende og lindrende, mens et andet menneske
kan opleve bergring som veerende smertefuld og yd-
mygende, afhaengig af tidligere erfaringer.

Filosof Maurice Merleau-Ponty har knyttet den
menneskelige subjektivitet til kroppen (8; s. 14). Ifglge
Eline Thornquist er Merleau-Pontys faenomenologiske
forstaelse af mennesket, at kroppen er speciel og eks-
pressiv. Kroppen er indvaevet i meningsfyldte relatio-
ner til omverdenen og andre mennesker, modsat en
naturvidenskabelig forstaelse, som betragter kroppen
som universel og neutral (8; s. 131).

Mennesket har i modsaetning til dyr en kognitiv
kapacitet, idet vi kan tenke, tale og percipere. Det
er saledes ikke udelukkende via kroppen, vi forstar
hinanden. Thornquist citerer Merleau-Ponty for at
skrive, at kroppen er:

”...mitt seerlige synspunkt pa verden. Det er ved hjelp
av min kropp, at jeg forstar den Andre, slik som det er ved
hjelp av min kropp at jeg persiperer ting'” (8; s. 113).

INTERSUBJEKTIVITET
Vi har som mennesker ikke direkte adgang til andres
bevidsthed, men vi er tilgaengelige for hinanden gen-
nem kropslig og sproglig interaktion. Det er muligt for
os at erfare andre menneskers kroppe direkte, men
eftersom al erfaring ngdvendigvis er unik, kan vi ikke
erfare andres erfaringer, tanker og vurderinger, men
vi kan fortolke den andens tanker og erfaringer ud fra
vedkommendes kropslige reaktioner, kropsbevaegelser,
kropsaktivitet og sproglig kommunikation og derved
etablere en delt meningsverden.

| princippet er fuldsteendig vellykket kommunika-

tion uopnaelig, idet det enkelte individs erfaring er af
unik karakter.

For at etablere starst mulig grad af intersubjektivitet,
altsa en feelles bevidsthed mellem to eller flere men-
nesker, ma vi etablere et feelles kommunikativt miljg,
blandt andet er aktiv kommunikation ngdvendig for,
at parterne kan overskride sine private verdener (8;
s. 110-112).

For at forsta patienten og de fund, vi gar i forbindelse
med den fysioterapeutiske undersggelse og behand-
ling, er vi sdledes ngdt til at sperge ind til patientens
oplevelser af her-og-nu-situationen og relatere det
til tidligere oplevelser. Ved at inddrage klienten som
subjekt i behandlingen og veere i samspil, kan man
modvirke objektivisering og fa det enkelte menneske
til at fremsta som et individ med egne erfaringer og
egen vilje.

Thornquist skriver, at ifglge Merleau-Ponty er det
dog langt fra alt, vi udseettes for, erfarer og gar, som
foregar pa et bevidst og villet plan. Kropslige vaner og
veeremader er integrerede aspekter af vores identitet og
selvfglelse, og det kan derfor veere vanskeligt sprogligt
at give udtryk for den kropslige hukommelse og viden,
vi har tilegnet os gennem livet (8; s. 131).

Ved at sprogligggere tidligere og nuveerende op-
levelser kan vi bevidstggre fglelser og reaktionsmgn-
stre. Sproget abner muligheder for bevidstgarelse og
&ndring, og kropslig behandling kan for nogle veere
en god indgangsvinkel til at registrere og verbalisere
vanskelige minder og emotioner. Fysioterapeuten kan
gennem den kropslige behandling styrke patientens
selvfglelse, selvtillid, mestringsevne og selvsteendighed,
og der knytter sig saledes store terapeutisk muligheder
til kropslig behandling.

SPROGLIGG@RELSE

| forbindelse med undersggelse af patienten kan fysio-
terapeuten spgrge ind til vedkommendes forhold til
bergring fra andre eller spgrge bredt ind til kropslige
erfaringer. Man kan ogsa spgrge til, om der er andre
oplysninger, patienten mener, er vigtige, man er infor-
meret om, ud over oplysninger om symptombilledet
og andre ting, der er fremkommet i forbindelse med
anamneseoptagelse.

Det er dog ikke sikkert, at en patient med kreen-
kelseserfaring teenker pa, at situationer i forbindelse
med kropslig behandling i dag kan vaekke minder om
overgrebet dengang, ligesom patienten maske ikke
kan give udtryk for den kropslige hukommelse, der

________overgreb ]

kan aktiveres under behandlingen. For nogle vil det )

! Merleau-Ponty, Maurice. “Phenomenology of perception”. London: Routledge & Kegan, Paul 1986, s. 216-217

Fysioterapeuten. nr. 14. august 2006'“



Det seneste indenfor for
BT . forst de ikk tid ktet, h forteell
udviklingen af funktionelle knzortoser T o et s gt | o men ortter

Jeg har flere gange i behandlingsforlgb dbnet op for,
at jeg ved, mange mennesker har forskellige former for
kreenkelseserfaring som en del af deres livsgrundlag,
og at disse erfaringer kan komme kropsligt til udtryk
for derved at invitere til en dialog.

| flere tilfeelde har patienten dog ferst fortalt om
overgreb langt inde i behandlingsforlgbet. Eksempelvis
tog det lang tid at opbygge en tillid og alliance, der
gjorde, at en ung mand kunne szette ord pa, hvordan
hans smerter, der flyttede sig rundt i kroppen men iszer
bevirkede smerte, bevaegeindskreenkning og nedsat
kraft i armene, kunne relateres til, hvordan han havde
veeret bagbundet, mens han blev voldtaget. Nogle
gange ma vi vente pa "det gyldne gjeblik”.

En af de personer, Kirkengen har interviewet, er
Fredric, som blev misbrugt af to unge mand, fra han var
10 til han var 15 &r. Da han var 21 ar, blev han henvist

F ™ til neurolog pa grund af anfald, som lignede epileptiske
dF‘ /‘SVUA/ anfald. Anfaldene blev udlgst i forbindelse med hardt
arbejde staende i fremoverbgiet stilling, og hvor Fredric

Freedom to Perf'ormTM meerkede en smerte i tindingerne. Den neurologiske

undersggelse viste ingen tegn pa epilepsi.

| forbindelse med et gestalt-terapeutisk forlgb turde
Fredric for fgrste gang at forteelle nogen om misbruget.
Han erindrede, hvordan hans hoved blev presset ind
mod vaeggen, og hvordan en af de to misbrugere tvang
ham til oralsex, nar han forsggte at sige fra. Smerten
i tindingerne svarede preecist til de zoner, hvor han
i sin tid blev holdt om hovedet. | forbindelse med,
at Fredric for fgrste gang fortalte om overgrebene i
¢ |Instabilitet terapien, forsvandt anfaldene (1; s. 115-118).

Helt s& hurtigt forsvinder symptomerne ikke altid,
men ved at hjeelpe patienten med at sprogligggre

* Korsbands- og kollateral ligamentsskader

* Artrose overgrebserfaringer, kan vi veere med til at bryde tabu,
* Perfekt pasform og tilrettelaegge behandlingen mere hensigtsmaessigt
. Reagerer umiddelbart med henblik pa at undga retraumatisering. Ved at tage
* Medial flexibilitet udgangspunkt i patientens reaktioner i forbindelse med

behandlingen, kan vi veere med til at skabe sammen-
haeng mellem nuveerende symptomer og reaktioner og
tidligere oplevelser. Vi kan pa den made bruge fortiden
til at forsta patientens made at forholde sig til andre
mennesker pa i nutiden, ligesom det kan danne bag-
grund for en forandringsproces. Vi ma hjeelpe patienten

* Standard storrelse og malbestilte

® til at veere her og nu - og ikke der og da.
Tel 43 96 66 99 DISSOCIATION
Fax 43 43 22 66 i . . .
SCANDINAVIA mail.denmark @camp.dk Vi har alle vores unikke historie, og seksuelle over-

. . greb, vold og andre forhold, der danner grundlag for )
www.campscandlnaVIa.se
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UNDERS@GELSE PA FYSIO.DK
Ved en spgrgeskemaundersggelse foretaget af Danske
Fysioterapeuter via foreningens hjemmeside, kom
der pa en uge i maj 2006 25 skriftlige besvarelser.
De besvarende fysioterapeuter var primaert ansat pa
klinik, genoptraeningscenter, i kommunalt regi samt pa
hospital, herunder psykiatrisk hospital. 21 af fysiotera-
peuterne har haft patienter i behandling, som de pa
forhand havde eller efterhanden fik kendskab til havde
veeret udsat for seksuelle overgreb. | de fleste tilfeelde
har patienterne selv fortalt om misbruget i forbindelse
med undersggelse og behandling. | de feerreste tilfeelde
har den henvisende leege orienteret om det; ofte har
patienten ikke fortalt det til sin lsege. En fysioterapeut
skriver i sin besvarelse, at patienten ikke kommer med
en henvisning, hvor der star "fglger efter seksuelle
overgreb”, men derimod typisk kommer med diffuse
gener, som undersggelser ikke helt kan forklare.

Syv af de besvarende fysioterapeuter har behandlet

patienter, der har veeret udsat for seksuelle overgreb i

forbindelse med tortur.

18 af de besvarende fysioterapeuter mener, det er

fysioterapeutens opgave at ga i dialog med patienten

om eventuelle tidligere overgreb. Dette uddybes blandt
andet med at:

- det ma tjene patientens tarv; overgreb skal ikke
ngdvendigvis frem i lyset, hvis patienten ikke selv
gnsker at komme ind pa dette.

e der ma veere mulighed for diskretion pa behand-
lingsstedet.

« detervigtigt, at fysioterapeuten ved, hvad vedkom-
mende ggr i behandlingen.

« der er risiko for retraumatisering, at patienten dis-
socierer eller udebliver fra behandlingen, hvis fysio-
terapeuten ikke indgar i en dialog med patienten
om vedkommendes kropslige erfaringer, ikke kun
af seksuel karakter men mere bredt med henblik
pa at tilretteleegge undersggelse og behandling,
sa patienten ikke retraumatiseres.

« der ellers kan starte en smerte-odysse, hvor patienten
tiltagende kan blive fremmedgjort for sig selv.

e det ikke er farligt at stille spgrgsmal. Den pageel-
dende fysioterapeut har ikke mgdt patienter, som
ikke oplever sig varetaget i forbindelse med, at
overgrebserfaringen er sprogliggjort.

« deter vigtigt, at fysioterapeuten er bevidst om sine

faggreenser, men det er relevant at tale med patienten
om de kropslige symptomer og reaktioner i relation
til seksuelle overgreb, idet det har betydning for
forholdet til egen krop.
Flere kommer ind pa behovet for tveerfagligt samarbejde
med iseer psykologer i forhold til patientens fglelsesmaes-
sige bearbejdning af overgrebet. Samtidig pointeres det,
at fysioterapeuter ogsa har en vigtig rolle i et behand-
lingsforlgb pa grund af den kropslige indgangsvinkel il
patienten. Eftersom kropslige reaktioner ogsa er udtryk
for emotioner, kan fysioterapeuten dog ikke udeluk-
kende forholde sig til mennesket som kropsobjekt, hvis
patienten skal varetages pa forsvarlig vis.
De syv fysioterapeuter, der i udgangspunktet ikke mener,
at fysioterapeuten bgr indga i dialog med patienten
om overgrebserfaringer, svarer ikke lige entydigt nej
pa spergsmalet herom. Overvejelserne gar pa:
» atfysioterapeuter ikke har de forngdne kompetencer,
men bgr henvise til andre faggrupper.
= at der er forskel pa, hvorvidt patienten selv tager
emnet op, eller om fysioterapeuten har en mistanke
om overgrebsproblematik pa baggrund af patientens
symptomer og reaktioner.
= om man som fysioterapeut har ”forudssetningerne
for at falge op og “lukke” patienten, hvis hun far
abnet mere, end hun felelsesmaessigt kan styre”.
| forbindelse med undersggelsen svarede 13 af de 25
fysioterapeuter, at de fglte sig kompetente til at vare-
tage behandling af patienter, der har veeret udsat for
seksuelle overgreb pa baggrund af grunduddannelsen
kombineret med videre- og efteruddannelse samt
erfaring og vejledning/supervision. En uddyber med
”la, delvist kompetent. Forsgger altid at samarbejde
med de gvrige behandlere, og sgger supervision sa
vidt muligt og veere faglige kompetencer og mangler
bevidst”. En anden skriver: ”Det er jo ikke noget, man
kan leese sig til, da det i hgj grad involverer mange
falelser hos terapeuten”. Interessen for sammenhaenge
samt udvikling af terapeutrollen er tilkendegivelser, der
gar igen i flere af besvarelserne.
De fysioterapeuter, der ikke oplever sig kompetente
til at varetage behandling af mennesker udsat for
seksuelle overgreb, har i mindre udstreekning taget
videreuddannelser, ligesom feerre af disse modtager
vejledning/supervision.

________overgreb|
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p mistrivsel, kan komme til udtryk pa mange forskel-
lige mader. Det er dog min erfaring, at vanskelighed
med afkleedning samt bergring fra andre generelt er
sveert for mennesker, der har veeret udsat for seksuelle
overgreb. Bergring, hvad enten det er familie, venner
eller professionelle, samt bestemte udgangsstillinger
og bevaegelser kan opleves som veerende sa truende,
at man er ngdt til at forsvinde mentalt fra situationen;
man dissocierer.

Dissociation er betegnelsen for en mental operation,
hvor perceptioner eller minder, som truer den mentale
balance, holdes borte fra bevidstheden. Mens traumet
foregar, kan man beskytte bevidstheden ved at fierne sig
mentalt fra situationen og suggerere sig til at ’komme
ud af” den smertefulde oplevelse. Det er en made at
beskytte bevidstheden pa, sa overveeldende falelser
og smerte ikke skal gare en helt hjeelpelgs.

Dissociation er ogsa en made at beskytte sig pa
i den posttraumatiske fase. Traumatiske minder kan
blive aktiveret af indre eller ydre stimuli, og man kan
da forsvare sig ved at skille de traumatiske minder fra
den centrale bevidsthed. Man er klar over, at minderne
er der, men de er ikke mulige at teenke over eller
bearbejde. De vil derfor komme igen og igen. Evnen
til at dissociere kan veere en positiv mestring, mens
traumet pagar. Senere vil tendensen til dissociation
modvirke psykens integrerende funktion og modvirke
en helbredende proces (9; s. 83).

Det er séledes ikke hensigtsmaessigt, at patienten dis-
socierer i forbindelse med behandlingen. Det kan veere
vanskeligt at se, nar patienten dissocierer, men ofte bliver
vedkommende fravaerende i blikket, ligesom der kommer
latenstid pa svarene, hvis man spgrger om noget, eller
patienten har slet ikke hgrt, hvad man har sagt.

Det er min erfaring med mennesker udsat for krigs-
voldtaegt, at de har vanskeligt ved at sige fra i forhold
til egen graense, idet denne har veeret overskredet uden
hensyntagen til offerets protest, og at dette ogsa kan
veere problematisk for mennesker udsat for overgreb
i barndommen.

Terapeuten ma hjeelpe i starten; sige hvad man ser og
stoppe, hvis man far indtryk af, at noget i behandlingen
bliver for vanskeligt for patienten. At veere opmaerksom
pa patientens behov, respektere og varetage disse, er
et godt udgangspunkt for at opbygge tillid og tryghed
i relationen, og det kan efterhanden blive lettere for
patienten at sige fra, hvis noget opleves som ubehage-
ligt. Man kan som terapeut ga til greensen og arbejde
med at e&ndre denne, men ikke presse patienten over
graensen da dette vil virke retraumatiserende.




Et andet faenomen er flashbacks, som er betegnelsen
for billeder af den traumatiske begivenhed, som pludse-
lig vender tilbage og invaderer bevidstheden. Dette er
ogsa en form for dissociation. Bevidstheden overtages
af en film, man ikke kan redigere (9; s. 84).

At sige fra kan for patientens vedkommende opleves
som en afvisning af terapeuten. Det kan veere sveert
at sige fra over for et menneske, som gerne vil hjeelpe
en, og som man gnsker hjeelp fra, men i behandlingen
kan der arbejdes med, at man ikke som sadan siger
fra over for terapeuten men over for det i situationen,
som opleves ubehageligt og faretruende.

Det har en terapeutisk og genopbyggende effekt
at meerke efter, tage sig selv alvorligt og opleve, at
andre ogsa ger det. | forbindelse med overgrebet er
man behandlet som et objekt. Behandlingen vil have
et rehabiliterende sigte i betydningen af at give sere
og veerdighed tilbage, hvor man optimerer forholdet
mellem at veere et kropssubjekt og et kropsobjekt.
| forbindelse med behandlingen er det veesentligt,
at fysioterapeuten forholder sig til patienten som et
teenkende og fglende vaesen, ligesom det er vaesentligt
at styrke og stgtte patientens egen handlekraft.

Det er hensigtsmaessigt i behandlingen at arbejde
hen imod at kunne reagere motorisk og beveege sig
ud af en situation, som fremprovokerer ubehagelige
minder, i stedet for at patienten overveeldes fglelses-
maessigt og reagerer med dissociation.

VEGETATIVE REAKTIONER

Andre reaktioner, der er veesentlige at forholde sig til,
er vegetative reaktioner. Det er normalt at fa vegeta-
tive reaktioner, hvilket kan veere tegn pa, at der er en
omistilling i gang, men reaktionerne kan ogsa markere
en graense for patienten. Vegetative reaktioner er ofte
far-bevidste, og fysioterapeuten ma forholde sig til
reaktionen ved eksempelvis at spgrge ind til, hvordan
patienten har det lige nu og om, hvad situationen
minder patienten om. Fglelsen af eksempelvis eeng-
stelse, reedsel, skam, pinlighed, sorg, tristhed, savn
eller ikke at fgle sig god nok kan fremkalde vegetative
reaktioner. Symptomerne forsvinder ofte, idet man
finder en mening med dem.

En overvejelse kan ogsa veere at vente med at ga
ind i reaktionen til patienten har faet sit tgj pa eller er
kommet ud af udgangsstillingen i forhold til at genvinde
sit kropslige forsvar og beskyttelse.

| den psykomotoriske undersggelse indgar, at tera-
peuten er opmaerksom pa synlige vegetative reaktioner
hos patienten, ligesom man kan spgrge ind til indre

________overgreb ]

| | BLA BOG

Mie Frydenlund Jensen blev feerdigud-
dannet i 1998 fra Ergoterapeut- og Fysio-
terapeutskolen i Arhus. Hun har arbejdet
1%% ar i psykiatrien og efterfglgende pa to
centre for behandling af traumatiserede
flygtninge. Mie Frydenlund Jensen har
veeret ansat pa Center for Traume og Tor-
turoverlevere, Vejle Amt, siden 2001. Hun
pabegyndte videreuddannelsen i psykia-

trisk og psykosomatisk fysioterapi i Trom-
sg 2004 og afsluttede marts 2006 med fordybningsopgaven
”Krigsvoldteegt - en kasuistik. Vanskelige emotioner synlig-
gjort ved vegetative reaktioner”. Videreuddannelsen er or-

ganiseret som et deltidsstudie fordelt over to ar. Der er 14
ugers undervisning fordelt pa 8 samlinger af 1-2 ugers va-

righed og to perioder med praksisstudier. Herudover er der
krav om i alt 72 timers vejledning i gruppe samt individuelt.

oplevet reaktioner som hjertebanken og kvalme. Der
vil ofte veere gget sympatikusaktivitet hos patienten i
selve undersggelsessituationen, men det er vigtigt at
veere opmaerksom, hvis patienten reagerer med kraftige
vegetative reaktioner. Dette kan tolkes som, at under-
sggelsessituationen er meget belastende for patienten,
eller det kan veere tegn pa, at patientens seedvanlige
reaktionsmgnster er i det autonome nervesystem (10;
S. 26). Det er derfor vigtigt at spgrge patienten, om
vedkommende genkender reaktionen.

Ifglge psykiater Trygve Braatgy kan vegetative
reaktioner knyttes til specifikke signaler (11; s. 509).
Terapeuten bgr saledes indhente information om pa-
tientens generelle livssituation, idet dette vil kunne give
en forstdelse af sammenhzangen mellem patientens
symptomer og de livsbelastninger, vedkommende har
veeret udsat for og/eller befinder sig i aktuelt.

Mange af de vegetative reaktioner er ofte en gade
for de traumatiserede patienter, jeg mgder i klinikken.
Det er min erfaring, at der er et mgnster i reaktionerne,
som giver mening for patienterne, nar de kan szette
dem ind i en sammenhzang. Reaktionerne aftager er-
faringsvist ved en generel bedring i patientens tilstand
og ved, at man finder en sammenhang.

Braatgy skriver, at de nervgse symptomer udlgses i
specielle situationer eller af bestemte symboler (11; s.

516-517), og at vegetative forstyrrelser kan pavirkes p
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__| overgreb |

P ved, at man pavirker personen via kropslig og psyko-

logisk behandling (11; s. 509). Det er i forbindelse
med behandling vigtigt at veere opmaerksom pa, at
der ikke sker en forskydning mellem kropssystemerne.
Hvis et symptom fra det motoriske system aftager, og
der efterfalgende opstar symptomer i immunsystemet,
er dette uhensigtsmaessigt, idet symptomer i immun-
systemet kan veere livstruende, ligesom det er tegn pa,
at der ikke er sket en hensigtsmaessig bearbejdning
men blot en &endring i udtrykket.

Netop derfor er der inden for den psykomotoriske
behandlingstradition lagt veegt pa at give plads til de
folelser, der opstar i forbindelse med behandlingen.
Folelsesmaessige reaktioner kan veere tegn pa, at be-
handlingen virker hensigtsmaessigt, idet uaccepterede
og ubearbejdede falelser kan fungere som en sygdoms-
og symptomskabende faktor (12; s. 115).

”Nar man oppnar kontakt med egne falelser og klare
a gi uttrykk for dem, harmoniseres de og bliver ikke s&
patreengende. Forutsetningen for at dette kan skje pa en
trygg mate, er at psykomotorikeren selv har et aksepterende
forhold til det pasienten formidler” (12; s. 115).

Det stiller store krav til terapeuten at forholde sig til
patientens vegetative og dermed emotionelle reaktio-
ner. For at kunne honorere kravene om at kunne tage
konstruktivt imod patientens falelser ma terapeuten
have et godt kendskab til sig selv og sin egen formaen.
| arbejdet med sveert traumatiserede klienter kan det
veere ngdvendigt med supervision for at forebygge
sekundeer traumatisering. Terapeuten bliver konfron-
teret med blandt andet en hgj grad af ondskab og
afmaegtighed og kan blive falelsesmaessig pavirket af
de ting, klienten forteeller, hvilket kan have betydning
for, hvordan terapeuten griber behandlingen an.

FYSIOTERAPEUTERS ROLLE

Som fysioterapeuter er vi ikke som sadan uddannede
til at ga ind i en bearbejdning af patientens vanskelige
falelser, men vi ma forholde os til de reaktioner, behand-
lingen seetter gang i og bruge dem til at tilretteleegge
behandlingen ud fra, sd behandlingen af patienten
ikke opleves som et nyt overgreb.

Fordi seksuelle overgreb, samt vold oplevet i barn-
dommen, kan have store helbredsmaessige konsekvenser
for det menneske, der er baerer af disse erfaringer, er det
ngdvendigt, at fysioterapeuter i forbindelse med under-
sggelse og behandling ogsa forholder sig til patientens
traumatiske erfaringer. Det kan i mange tilfeelde veere
vaesentligt at efterspgrge kreenkelseserfaring og ikke
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ignorere patientens forteelling om afmagt, nar vedkom-
mende selv praesenterer den, idet disse erfaringer kan
have betydning for sygdoms- og symptomudvikling
samt patientens reaktioner i forbindelse med kropslig
behandling. At arbejde med mennesker udsat for tabu-
belagte overgreb er komplekst, og patientens fglelser af
eksempelvis skyld, skam, opgivenhed og afmagt, kan
smitte af pa den professionelle hjzelper. Vejledning pa
konkrete patientforlgb kan veere en stor hjeelp for at
komme videre i behandlingsforlgbet.

For yderligere informationer kontakt Mie Frydenlund
Jensen pa fryd@stofanet.dk M
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__| overgreb |

indgang

M | artiklen gives et eksempel pa

behandling af en ung kvinde, der
har veeret udsat for voldteegt i for-
bindelse med krigen i det tidligere

Jugoslavien.

Samija kunne ikke
kramme sine bgrn

Den bosniske kvinde Samija blev i en fangelejr flere gange voldtaget af soldater.
Efterfalgende kunne hun ikke tale bergring og derfor ikke give sine egne bgrn et kram.
| behandlingen blev der neensomt arbejdet med at fa nye kropslige erfaringer

AF MIE FRYDENLUND JENSEN, FYSIOTERAPEUT,
VIDEREUDDANNELSE | NORSK PSYKIATRISK OG
PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

FOTO NIELS AGE SKOVBO/SCANPIX

| forleengelse af artiklen om fglgevirkninger efter seksu-
elle overgreb i barndommen praesenteres her en case
om undersggelse og behandling af en kvinde udsat
for seksuelle overgreb i voksenlivet. Erfaringsmaessigt
er mange af de helbredsmaessige konsekvenser og
behandlingsmaessige overvejelser direkte overfgrbare
til andre lignende tilfeelde.

Jeg vil introducere artiklen med at be-
skrive noget af det, som kan veere specielt
efter krigsvoldtegt. Herefter beskrives
undersggelsesfund, herunder patientens
reaktioner, og der redeggres efterfglgen-
de for behandlingsforlgbet, effekten og
overvejelser undervejs. Metodisk har jeg
taget udgangspunkt i teorier fra norsk psykomotorisk
behandling. Min forstéelse af patientens symptomer og
reaktioner tager udgangspunkt i fanomenologien.

Kvinder er i alle tider blevet udsat for voldtaegt
i krige og konflikter. Kathrina Ramberg skriver i sin
juridiske seerafhandling om Voldtekt som brudd pa
internasjonal humaniteer rett”, at Grotius (hollandsk
historiker og teolog fra 1600-tallet) fra klassiske veer-
ker som Biblen og llliaden har udledt, at voldtaegt af
fiendens kvinder altid har veeret en folkelig seedvane.
Feenomenet er beskrevet i vikingehistorien, og ogsa
under anden verdenskrig var voldteegt af kvinder
udbredt (1;s. 8).

P& slutten af vart &rhundre ser vi, at voldtekt av fien-
dens kvinner har udviklet seg fra & vaere en belgnning til
soldaterne, til & bli en integrert del af krigsfaringens taktikk.
| det tidligere Jugoslavia og Rwanda er voldtekt blitt brukt
som middel i en overordnet plan om etnisk rensning. Kvin-
ner har blit udsat for organiserte og systematiske voldtekter
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— med det formal & renske omrader for ugnskede etniske
grupper. Voldtekten virker gdeleggende pa kvinnene og
demoraliserende for mennene” (1; s. 8).

Voldteegt bruges saledes i dag som et bevidst gdelaeg-
gende middel i moderne krigsfarelse, og efter min
kliniske erfaring med stor effekt. Ogsa meend udseettes
for seksuel tortur, seksuel ydmygelse og voldteegt i for-
bindelse med tilfangetagelse under krig eller faeengsling
under et totaliteert regime.

Psykolog Libby Arcel skriver i en artikel om de psy-
kiske falger af krigsvoldteegt;

’Den sociale skam, der er forbundet med krigsvoldtaegt,
forhindrer bade den enkelte kvinde og det samfund, der er
blevet ramt af massive krigsvoldteegter, i at tale abent om
ydmygelsen. Krigsvoldteegter forbliver en privat oplevelse,
som samfundet gnsker at glemme. Denne tavshed, som
man har kaldt ”tavshedens sammensvaergelse”, bidrager
til at skjule kvindernes egentlige lidelse og forhindrer, at
de bliver behandlet effektivt” (2; s. 10).

Tabuisering af krigsvoldteegt kommer ogsa til udtryk
i behandlingssituationen. Det er ofte et vanskeligt
omrade for bade patient og terapeut, idet overgrebet
er forbundet med skyld og skam, reedsel og afmagt.
At der kan veere behov for tolk i behandlingen, og
derved veere endnu en person, der bliver vidne om
det tabubelagte overgreb, gar ofte situationen endnu
vanskeligere for personen, der har behov for profes-
sionel hjeelp.

Danmark har underskrevet FN’s konvention mod
tortur, og har der igennem forpligtet sig til at tilbyde

medicinsk, psykologisk og social rehabilitering til tor- )



Samija har veeret udsat for overgreb i voksenlivet. Over-
vejelser i forbindelse med den fysioterapeutiske behand-
ling af hende kan overfgres til behandling af andre men-
nesker, der har veeret udsat for overgreb i barndommen.
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» turoverlevere. Derfor, og ikke mindst fordi mennesker

udsat for krigsvoldtaegt har et stort behandlingsbehov,
er det vigtigt, at professionelle behandlere kan varetage
behandlingsbehovet for denne patientgruppe.

Bade Den Internationale Domstol og Det Inter-
nationale Krigstribunal for det tidligere Jugoslavien i
Haag har i sager, hvor der er faldet dom, anerkendt
krigsvoldtaegt som tortur (2; s. 10).

SKYLD OG SKAM

Betydningen af voldteegten for den enkelte bgr ses i
lyset af konteksten. Graden af skyld og skam er under
indflydelse af den kultur, man er opvokset i; dels kulturen
i familien, dels i ssamfundet. For muslimske kvinder kan
seksuelle overgreb have store konsekvenser, idet de i
nogle kulturer vil blive betragtet som varigt urene.

Jeg har som oftest mgdt kvinder, som ikke har fortalt
deres &egtefeelle, at de har veeret udsat for voldtaegt
under krigen af frygt for, at seegtefaellen vil tage afstand
fra dem. | nogle tilfeelde har bgrnene overveeret vold-
teegten, og haendelsen er en velbevaret hemmelighed
mellem mor og bgrn, som man ikke snakker om. Nogle
kvinder er truet pa livet af familien, fordi de som fglge
af voldtaegten har bragt skam over familien.

Kvinderne undgar helst seksuelt samkvem med de-
res aegtefeeller. Nar de er sammen seksuelt, er det mit
indtryk, ud fra de beretninger, jeg har faet fra kvinder,
jeg har haft i behandling, at de dissocierer.

Ogséa mend, der har veeret udsat for voldteegt, kan
efterfglgende fa problemer med seksuelt samkvem
med deres partner, idet de kan have vanskeligt ved
at fa erektion, og ligesom kvinderne ogsa kan opleve
afsky og panik ved seksuel aktivitet. Manden kan opleve
frygt for, at han er blevet homoseksuel, hvilket kan
have stor betydning i kulturer, hvor man fordgmmer
0g udstgder homoseksuelle. At homoseksuelle maend
ifglge islam kan dgmmes til dgden for deres seksuelle
orientering, kan for nogle veere med til at forsteerke
frygten for at veere homoseksuel (3; s. 4774).

De mennesker, jeg har mgdt gennem mit arbejde
de sidste seks ar, og som har veeret udsat for krigsvold-
teegt, har ud over smerter i store dele af kroppen ogsa
vanskeligt ved bergring fra andre. Kreenkelseserfaringen
kommer til udtryk pa forskellige mader, og hvert men-
neske har sit eget udtryk og sine sseeregne symptomer.
Samtlige jeg har haft i behandling har dog fortalt, at
de foler sig konstant anspaendte og vagtsomme. Alle
i denne gruppe har faet en eller flere af diagnoserne:
posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), angst,
depression eller personlighedssendring efter katastro-
feoplevelse.

Et af symptomerne i PTSD-diagnosen er undgael-
sesadfaerd, hvilket ogsad kommer tydeligt til udtryk ved
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den kropslige behandling, idet bergring fra andre samt
visse udgangsstillinger sa vidt muligt undgas.

Der kan hos nogle veere fraspaltede kropsomrader,
som eksempelvis at underkroppen fra maven og nedef-
ter opleves som “iskold og dgd”. Hvert menneske har
unikke erfaringer og har sin egen historie og oplevelse
af denne samt sit eget kropslige udtryk.

SAMUA

Jeg vil tage udgangspunkt i et behandlingsforlgb, jeg
har haft med en 34-arig bosnisk kvinde. Samija har
siddet i fangelejr i seks maneder i 1995 under krigen
i det tidligere Jugoslavien, hvoraf hun gennem fire
maneder jeevnligt har veeret udsat for voldtegt af
soldater, der ofte var pavirket af alkohol og stoffer.
Hun har to sgnner i teenagealderen. £gtefeellen, som
er far til begge bgrn, formodes at veere draebt under
krigen, men hans lig er endnu ikke fundet. Samija har
faet stillet diagnoserne PTSD og depression.

Casen tager udgangspunkt i den fysioterapeutiske
behandling, men Samija har samtidig veeret i et tveer-
fagligt behandlingsforlgb hos psykolog, socialradgiver
og psykiater. Der er eendret i faktuelle data, sa ”Samija”
ikke kan genkendes.

Anamnese
Samija har ondt i leend, nakke og skuldre. Smerterne
i ryggen tiltager, nar hun ligger pa maven og pa ryg-

BRUG AF TOLK

Eftersom mange traumatiserede flygtninge
har indlzerings- og hukommelsesproblemer pa
grund af sveer PTSD, kan det veere ngdvendigt at
bruge tolk i behandlingen, idet en made at gge
patientens tryghed pa er at give vedkommende
mulighed for at udtrykke sig og modtage verbal
information. Tolken ma oftest af kulturelle og
religigse arsager veere af samme kgn som pa-
tienten. Tolken sidder i udgangspunktet ned og
anmodes om ikke at rgre patienten, idet det kan
virke utrygt, hvis der er for mange mennesker,
der gar rundt om og rerer ved én. Selv forsgger
jeg ogsa sa vidt muligt at veere i gjenhgjde med
patienten for at minimere det dominansforhold,
der kan ligge i, at én er hgj, mens den anden
er lav. Tolken overseetter patientens udsagn
direkte, eksempelvis ”Kroppen bliver traet og
tung, og det sortner for mine gjne”. Dette er for
at undga, at behandleren far tolkens fortolkning
af patientens udsagn.



gen, hvor hun meerker; ”...smerten og angsten. Jeg
bliver anspaendt”. Hun sover pa siden med en pude
trykket mod maven og seetter sine fadder fast i noget,
nar hun skal sove, da hun ellers faler, de svaever veek;
”...hele kroppen sveever vaek om natten”. Samija har
natlige mareridt om krigen og vagner svedende flere
gange i lgbet af natten. Hun har kvalme mange gange
dagligt samt hyppig hovedpine. Heender og fgdder er
altid kolde og fugtige. Samija far darlig samvittighed
over, at hun synes, det er ubehageligt, nar sgnnerne
for at veere omsorgsfulde giver hende et knus. Samija
har daglige angstanfald og er ved behandlingsstart
sygemeldt fra sprogskolen.

Kropsundersggelse

Jeg undersgger Samija ud fra principperne i den psyko-
motoriske prgvebehandling; jeg ser pa hendes kropshold-
ning, respiration, kropsfunktion samt foretager en generel
muskelpalpation. Ligeledes noterer jeg labende Samijas
reaktioner, ligesom jeg undervejs taler med hende om
oplevelsen af og reaktionerne pa undersggelsen for at
inddrage Samija som aktiv deltager i situationen.

Samija star med veegten pa halene og laste knae.
Hun sitrer i muskulaturen i benene, og der er generelt
megen aktivitet i hele kroppen i den staende stilling. Ved
passiv beveegelse af henholdsvis skulderbue og hoved
er der modstand mod bevagelsen. Ved knaebgjning
adduceres knaeene og gar ind og stgtter hinanden.
Ved knaestreek ekstenderer Samija i leenderyggen og
arbejder ikke isoleret i larmuskulaturen.

Samija bliver utilpas og faler, hun er ved at veelte. Hun
oplever generelt at sta ustabilt. Hun bliver let svimmel
og foler, at benene hvert gjeblik kan give efter under
hende, nar hun eksempelvis star i kg i supermarkedet.
Adspurgt om hvorvidt dét at sta bringer minder frem,
forteeller Samija, at stillingen minder hende om, hvordan
kvinderne i lejren blev udtaget til voldteegt.

| den siddende stilling er knaeene samlede, og Samija
sidder sammenkrummet med baekkenet trukket ind
under sig. Haenderne er krydsede over knaeene. Skul-
derbuen er fremtrukket, og Samija maerker, det spaender
i hoved, nakke og knaehaser, og hun far det darligt.
Hendes strategi er at komme ned at ligge; "Kroppen
bliver treet og tung, og det sortner for mine gjne”.

_______overgreb ]
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Jeg veelger at afslutte undersggelsen for denne
gang, da det er for vanskeligt for Samija at fortseette.
Da Samija kommer til vores aftale ugen efter, under-
s@ger jeg hende i den langsiddende stilling. Her meerker
hun stramhed i kneehaser og hoftebgijere. Efter et par
gange at have trukket benet op mod sig med foden
hvilende mod briksen og derefter lade benet glide
ud igen langs briksen, oplever Samija, at stramheden
slipper lidt. Adduktionsmgnstret i UE er tydeligt, men
jeg veelger ikke at bryde det pa nuveerende tidspunkt.
Efter Samija har sluppet benet ud, kommer der respira-
tionssvar i form af en dyb inspiration og efterfalgende
eksspiration. | den psykomotoriske teori indgar, at nar
man arbejder med streekimpulser, lgsnes respirationen
og omvendt.

Respirationen er generelt afklemt men vanskelig
at iagttage specifikt, idet Samija er pakleedt. | nogle
situationer er det dog tydeligt, at respirationen bremses
helt. | andre situationer kommer der respirationssvar;
som et lettelsens suk.

Ved palpation af rygmuskulaturen ligger Samija i
fremliggende stilling med hovedet drejet til den ene
side. Samija er meget palpationsgm, og hun reagerer
med at treekke sig en smule veek, rynker panden og
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kniber kortvarigt gjnene sammen. Hun ligger anspaendt
pa maven og presser armene ind til siden. Hun holder
vejret, nar jeg rerer ved hende og slipper ferst igen,
nar bergringen er overstaet. Hun oplever, det sortner
for gjnene. Adspurgt er hun kun ”lidt tilstede”.

| dag ville jeg nok have fravalgt palpationen i den
fremliggende stilling, eftersom Samija allerede i anam-
nesen har fortalt, hun oplever smerte og angst, nar
hun ligger pa maven.

Samija kommer op at sidde, og armene palperes i
siddende stilling. Ogsa armene er palpationsgmme, og
Samija reagerer som i fremliggende. Hun abner pa et
tidspunkt munden og skal til at sige noget, men ggar
det ikke. Adspurgt ville hun sige, at det gjorde ondt.
Da hun stgttes i at sige fra ved smerte eller anden type
af ubehag, far hun tarer i gjnene.

Fedderne er stive og kolde, og Samija oplever
ubehag ved mobilisering; ”Det er sa stramt. Sadan
har det ikke altid veeret”. Da jeg palperer leegmusku-
laturen, med Samija siddende i langsiddende med
rygstatte og det pageeldende ben bgjet op, rynker
hun panden og tager Iuft ind for at sige noget, men
gar det igen ikke. Adspurgt om hvad hun meerker, er
hun ogsa gm her.

Samija presser teender og leeber sammen, og ad-
spurgt bekreefter hun, at keebemuskulaturen er gm.
Hun forteeller, hun presser tungen op mod ganen, da
hun ikke ved, hvad hun ellers skal gere af den. Ogsa i
nakke- og halsmuskulatur er Samija palpationsgm. Hun
siger fra ved lyd og reagerer ogsa med handen. Adspurgt
forteeller Samija, at hun kun seetter lyd pa, nar det bliver
for meget for hende, men at hun er vant til at udholde
megen smerte. Der er fri passiv beveegelighed i nakken,
men Samija giver slip og forsvinder mentalt i kontakten,
da jeg rgrer hendes hoved i den siddende stilling.

REAKTIONER UNDER UNDERS@GELSEN
Samija er pakleedt under hele undersggelsen. Hun
vrider haenderne og virker nervgs i starten, men der
er i udgangspunktet god kontakt til hende. Da jeg
beveeger Samijas hoved, dissocierer hun.

Der er vegetative reaktioner i form af svedtendens,
nar Samija bliver ekstra urolig, hvilket hun selv bemaer-
ker. Respirationen er afklemt, men der kommer flere
respirationssvar undervejs.

Konklusion p& undersggelsen
Samija oplever at veere meget anspaendt, ligesom
hun har mange vegetative reaktioner, hvilket ogsa er
observeret ved undersggelsen. Hun har det vanskeligt
med bergring fra andre, er generelt gm ved muskel-
palpation og oplever sin krop via smerte.

Fgdderne er stive, og der er megen aktivitet i den



THE STARTLE PATTERN

1 1929 beskrev Strauss det kropslige forsvarsman-
ster, som i 1936 blev yderligere dokumenteret
og beskrevet af psykologiprofessorerne Hunt
og Landis.

En forsggsleder skyder op i luften med en
revolver som stimulus, og man iagttager for-
sggspersonernes kropslige reaktionsmgnster i
forbindelse med en pludselig hgj lyd. Dette er
senere analyseret ved hjeelp af fotooptagelser.
Reaktionsmegnstret er en universel basal reaktion
uden for viljens kontrol. Mgnstret er iagttaget
hos forskellige racer samt hos bade spaedbgrn
og voksne. Det karakteristiske mgnster er, at
man blinker med gjnene, teenderne bides sam-
men, hovedet bevaeges fremover, skulderbuen
treekkes op og frem, overarmene abduceres,
albuerne flekteres, underarmene proneres,
fingrene flekteres, abdomen kontraheres og
kneaeene bgjes.

Mgnstret er som oftest, men ikke altid sym-
metrisk. Der kan iagttages en relativ asym-
metri, hvor hgjre og venstre side af kroppen
viser samme element af respons, men hvor
det er steerkere pa den ene side i forhold til
den anden.

Det kropslige forsvarsmgnster var indtaget i et
halvt til et helt sekund efter, revolveren blev af-
fyret, hvorefter forsggspersonerne indtog deres
seedvanlige kropsholdningsmeanster.

Jeg har iagttaget dette flektionsmgnster i va-
rierende grad hos patienter i forbindelse med
undersggelse og behandling. Hos nogle pa-
tienter er mgnstret indtaget som en umid-
delbar reaktion pa undersggelsessituationen.
Hos andre er der preeg af, at dette mgnster
har veeret dominerende over lzengere tid, idet
der er kontraktion i eksempelvis haser, biceps
og brystmuskulatur.

Kilde: Landis C. og Hunt W. The Startle Pattern. Farrar
& Rinehart, Inc. Publishers, New York; 1968.

staende stilling, hvor tyngdepunktet er forskudt bagud,
hvilket i sig selv vil kraeve ekstra muskelarbejde for at
holde balancen. Samija oplever at sta darligt, og den
stdende stilling minder hende om, hvordan hun blev
udtaget til voldteaegt.

De forveerrede smerter i ryg- og fremliggende

stilling kan formentlig ogsa relateres til voldteegten,
idet udgangsstillingerne formodes at minde om over-
grebene. Der er dog ikke spurgt specifikt til dette. At
Samija dissocierer i flere tilfeelde ved bergring omkring
nakke/hals/hoved tyder pa, at disse omrader ogsa er
sarbare. Oplevelsen af at kroppen sveever veek om
natten er ogsa en form for dissociation.

Samija forbliver naerveerende i kontakten ved passiv
beveegelse af hovedet, hvor hun yder modstand mod
at lade sig beveaege passivt, mens hun star. At hun dis-
socierer, da hun kommer ned at sidde, kan skyldes,
hun her ikke har samme grad af speending og fodfeeste
i den siddende stilling, hvilket indikerer, at hendes
kropslige forsvar er skrgbeligt. Det vil veere uundga-
eligt, at Samija kommer i kontakt med erindringer fra
voldtaegten i forbindelse med kropslig undersggelse og
behandling, men jeg ma hjeelpe hende med at skelne i
tid og sted. Det er ikke hensigten, hun skal overveeldes
folelsesmaessigt, og det er vigtigt at holde fast i en
feelles virkelighed. Jeg ma spgrge ind til dissociation
undervejs og stoppe, nar Samija ikke kan veere med
leengere, da jeg ellers vil bidrage til at forsteerke hendes
forsvar og uhensigtsmaessige reaktion.

Af samme grund fraveelges det at bryde adduktions-
mgnstret, som er en del af det kropslige forsvarsmgn-
ster. At hasemuskulatur og hoftebgjere er stramme og
spaendte indikerer, at Samija har veeret belastet over
tid, og at det ikke kun er i undersggelsessituationen,
det kropslige forsvarsmgnster indtages. Samija har
vanskeligt ved selektivt muskelarbejde, og hele krop-
pen aktiveres.

Den afklemte respiration stemmer overens med
anspeendtheden og kan forstas sddan, at Samija via
respirationen kontrollerer sveere og ugnskede falelser. At
der kommer respirationssvar undervejs i undersggelsen
tyder pa, at Samija kan slippe noget af sin spaending,
og at hun har adgang til sine falelser.

Inden for norsk psykomotorisk fysioterapi betragtes
dét at slippe vejrtreekningen (at give slip pa respirato-
riske og muskulzere bremser), som at dbne op for og
slippe falelserne til. Der er en dynamisk vekselvirkning
mellem respiration og emotioner. Via respirationen
giver vi udtryk for vores fglelser, og via respirationen
holdes truende og uacceptable fglelser og impulser
tilbage (4; s. 27).

Samijas spontane reaktionsmgnster pa smerte er at
bide sammen og holde tilbage, hvilket isger ses i den
mimiske ansigtsmuskulatur.

Der er vegetative reaktioner i form af svedtendens,
nar Samija bliver ekstra urolig, hvilket hun selv bemeer-
ker. De kolde haender og fedder samt kvalmen er ogsa
vegetative reaktioner, som kan forstas som vanskelige
emotioner, der kommer kropsligt til udtryk (5, 6, 7).

_______overgreb ]

»
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__| overgreb_______|

»

Samijas symptomer kan relateres til de overgreb,
hun har veeret udsat for. Samija vurderes at have et
potentiale for omstilbarhed. Samija er forholdsvis
god i kontakten og har gode ressourcer til at indga
i en relation. Hun er selv
opmeerksom pa kropslige
aendringer som eksempelvis,
at hun begynder at svede,
og at hendes fgdder ikke
altid har veeret stive.

Samija tilbydes psyko-
motorisk behandling med
det overordnede formal at
generobre sin krop og fa et
mindre smertefuldt forhold
til sin krop. Behandlingen
vil blandt andet tage ud-
gangspunkt i at bedre det
kropslige fundament, her-
under blgdggre fgdderne,
arbejde med et dynamisk
streek i kneeene og bedre
stabiliteten.

Der kan ogsa arbejdes
med ubehaget; Samija
skal stgttes i at sige fra og
i at kunne handle sig ud af
kropslige stillinger og situa-
tioner, der veekker ubehag.
Det er vigtigt, at niveauet er
passende, idet der ogsa skal
arbejdes med at kunne give
sig hen. Overgrebene har veret af en meget indgri-
bende karakter, og det formodes, der vil blive tale om
et leengerevarende behandlingsforlgb.

BEHANDLINGSFORL@BET

Samija har modtaget fysioterapeutisk behandling en
time om ugen. | starten meldte hun jeevnligt afbud,
fordi hun havde det darligt, og fordi det var sveert at
komme til den kropslige behandling. Efterhanden blev
fremmgdet dog stabilt.

Vi arbejdede i siddende og langsiddende stilling
med aktive gvelser for fgdder, ben, ryg og skulder-
/nakkedg. Dette for at give Samija mulighed for at
bevare kontrollen over egen krop. Jeg spurgte jeevnligt
ind til, hvad hun meerkede for at f& fokus p& andre
kropslige oplevelser end smerte (eksempelvis varme,
kulde, tyngde, lethed, prikken, gget kontakt) og for
at stimulere hende til at meerke efter, hvad der skete
undervejs i behandlingen.

Jeg masserede Samijas fadder og underben i langsid-
dende stilling (stadig med Samija fuldt pakleedt), da

IFysioterapeuten. nr. 14. august 2006

disse kropsomrader var de mindst farlige i relation til
overgrebene. Som en del af progressionen lod jeg Samija
selv massere sine larmuskler, hvorefter jeg spurgte om
tilladelse efter et par behandlinger, - igen for at give
Samija oplevelsen af at blive mgdt med respekt og for
at give hende oplevelsen af at kunne sige fra.

Fra at sidde pa spring slappede Samija mere af,
efterhdnden som hun veaennede sig til, jeg rarte ved
hende. Det var ikke kun den kropslige dialog, der var
i fokus, men ogsa den verbale dialog om, hvordan
Samija oplevede bergringen, var vigtig.

Selektiv beveegelse har ogsa veeret et tema. | star-
ten trak Samija skuldrene op til grerne, holdt vejret
og bed teenderne sammen, nar hun skulle krumme
teeerne; hele kroppen var pa arbejde. Efterhanden er
kropskontakten og bevidstheden gget, og Samija kan
efterhanden arbejde over eksempelvis taleddene uden
at bruge andre muskelgrupper.

Der blev neensomt arbejdet med at bryde det krops-
lige forsvarsmenster, og gradvist blev adduktionen i
hoften brudt. Samija samler ikke leengere knaeene, nar
hun laver knaebgjning i staende stilling, eller nar hun
sidder i langsiddende og treekker benet op til sig. Det
er ikke leengere en udpraeget del af hendes kropslige
beveegerepertoire.

| starten af behandlingsforlgbet blev det kropslige
forsvar stgttet, mens der senere i forlgbet er arbejdet
med et frit og spontant kropsstraek.

EFTER 24 MANEDERS BEHANDLING

Samija har faet nye kropslige erfaringer i forhold til
bergring fra andre. Hun nyder nu at f& et knus af sine
sgnner og tager ogsa selv initiativ til det, ligesom hun
ogsa giver knus til anden naermeste familie.

Tabuet er brudt, og vi har ud fra de kropslige reak-
tioner talt om sammenhangen mellem overgrebene
og de nuveerende symptomer. Ved at szette ord pa
tvungen oralsex og ved at arbejde kropsligt med at
kunne handle sig ud af eksempelvis siddende ventral-
flektion, en udgangsstilling som bringer minder frem
hos Samija om tvungen oralsex, er kvalmen aftaget,
og er nu helt forsvundet. At kvalmen relativ hurtigt er
forsvundet, kan ogsa forklares med, at det har veeret
en perception knyttet til munden, - et eksempel pa et
symptom, som er astedspecifikt. Det at fa sprogliggjort
haendelsen kan i sig selv have veeret med til, at sympto-
merne relativ hurtigt er forsvundet. Kvalmen er séledes
ikke ngdvendigvis et kropsligt udtryk for vanskelige
emotioner som sadan.Spaendingen i nakke/-skulderag
samt hovedpinen er ikke leengere konstant, og Samija
har leengere perioder, hvor hun ikke har smerter.

Ogsa rygsmerterne er forsvundet, og Samija kan nu
ligge pa ryggen og fa behandling af ansigt og nakke,



uden hun dissocierer. Fornemmelsen af at kroppen
svaever, nar hun ligger ned, er vaek. Heender og fadder
er ikke leengere kolde og fugtige. Nar Samija kommer
i kontakt med vanskelige emotioner i forbindelse med
behandlingen, kan hun med stgatte give verbalt udtryk
for dette, ligesom hun siger fra ved tilbud om noget,
hun ikke har lyst til, eksempelvis treening i varmtvands-
bassin, hvor der ogséa er maend pa holdet.

Samija far ikke leengere angstanfald og kan i dag
handle ind uden at komme i kontakt med ubehagelige
minder, nar hun star i ke sammen med andre. Hun
er pabegyndt sprogskoleforlgbet igen og er startet i
praktik en dag om ugen.

Sa god var status ved afslutning af forlgbet. | forbin-
delse med et par opfglgende behandlinger med tre-fire
ugers mellemrum, oplever Samija dog en forveerring i sin
tilstand. Det er blandt andet sveert at veere i praktikken,
hvor hun fgler sig isoleret fra de andre medarbejdere,
der arbejder pa fuld tid, ligesom det er vanskeligt for
hende af og til at skulle arbejde i en keelder, der bringer
minder frem om dengang, hun var spaerret inde.

Samija kan dog bedre give udtryk for de falelser,
der veekkes i hende. Hun er klar over sammenhangen
mellem tidligere oplevelser og nuveerende reaktioner og
bliver ikke sa overveeldet af og bange for sine kropslige
symptomer, der heller ikke har samme omfang og
intensitet som ved behandlingsforlgbets start.

BEHANDLINGEN TAGER TID

Ovenstaende behandlingsforlgb har repraesenteret
centrale temaer for mig under videreuddannelsen i
psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi. Jeg har veeret i
tvivlom, hvordan jeg bedst kunne behandle mennesker
med falgevirkninger efter overgreb i forhold til smerter
eller andre symptomer, der er astedsspecifikke; hvor
hele situationen og dens iboende mening og betydning
for den kreenkede har betydning for, hvordan en sadan
levet erfaring senere fremstar i kroppen. Smerten er
indskrevet i kroppen (8; s. 83).

Hvorvidt jeg kunne handtere det allermest skreem-
mende og ydmygende, Samija har oplevet, pa en or-
dentlig og tilfredsstillende made, har ogsa fyldt en del
hos mig. Jeg oplevede at blive teknisk og forholdt mig
kognitivt til Samijas reaktioner, eksempelvis ved at bede
hende fokusere pa spaendingen i nakke og ryg og ikke pa
kvalmen og ubehaget, nar hun sad ventralflekteret.

Efter at have faet vejledning pa forlgbet tog jeg mod
til mig og spurgte ind til, hvad ubehaget kunne relateres
til, og sammen fik vi sprogliggjort sammenhaengen mel-
lem tidligere oplevelser og de nuveerende symptomer
og reaktioner med henblik pa at skabe bevidsthed og
seette gang i en eendringsproces. Det var ikke sa sveert
som frygtet at spgrge direkte ind, og det gav god

mening i forhold til det, som skete i behandlingen.
De kropslige reaktioner gav nu pludselig mening for
Samija, og vi arbejdede med, at hun fik nye kropslige
erfaringer i forhold til at kunne handle sig ud af den
ubehagelige situation, hvor hun tidligere havde veeret
total afmaegtig. Kvalmen aftog i lgbet af kort tid. Der
gik leengere tid, inden spaendingerne i skuldre, nakke,
hals og ansigt mindskedes, men efter nogle maneder
forsvandt ogsa disse symptomer.

Behandlingen er en proces over tid, hvor der ogsa
sker sendringer mellem behandlingerne. Processen
fremskyndes saledes ikke af flere behandlinger ugent-
ligt. Norsk psykomotorisk fysioterapi er en behand-
lingsmetode, som har til formal at styrke patientens
egen handlekraft og retten til sund selvhavdelse. Det
er derfor veesentligt, at patienten far tid og stette til
at gve sig i at agere anderledes i sit liv, ogsa uden for
behandlingslokalet. Det er derfor relevant at spgrge
ind til, hvad der sker i patientens liv i gvrigt; i Samijas
tilfeelde eksempelvis forholdet til bergring fra andre.

Et mal for behandlingen er, at der sker en kropslig
&ndring, og at patienten kan integrere traumet i sig.
Der vil ofte veere tale om et leengerevarende behand-
lingsforlgb, hvis man gnsker at indga i et indsigtsgi-
vende terapiforlgb. Det er dog ikke alle patienter, der
har evner og indsigt til at indga i et indsigtsgivende
terapiforlgb, og her kan alternativet veere kortvarige
behandlingsforlgb med henblik pa kortvarig symp-
tomlindring. B
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Ondt i ryggen

Haefte m Gigtforeningen har netop udsendt
faktaheeftet 'Et liv med ondt i ryggen’. Heeftet
forklarer blandt andet, hvorfor man far ondt i
ryggen, hvad man selv kan ggre for at afhjeelpe
smerter, samt hvilken behandling der kan kom-
me pa tale. Heeftet kan kebes hos Gigtforeningen og koster 30
kroner for medlemmer og 50 kroner for ikke-medlemmer. Henven-
delse pa tIf. 39 77 80 00 eller www.gigtforeningen.dk/butik.

Veerd at vide

Inkontinens m Denne bog forklarer om ty-
per af og arsager til inkontinens. Der er rad om,
hvad man selv kan ggre for at undga eller mi-
nimere et inkontinensproblem, og der er nyttig
viden om, hvad sundhedsvaesenet kan tilbyde af
undersggelser og behandling. Endvidere er der
afsnit om problemer relateret til inkontinens og
information om hjeelpemidler og nyttige
adresser.

Marianne Ottesen, Veerd at vide om inkonti-

nens — og andre vandladningsproblemer hos b ﬂ e r m m
kvinder. Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck. u u

120 sider. 149 kr.

Sundhedslaere

Holistisk sundhedslaere m Bogen efterly-
ser et sporskifte i det offentlige sundhedsvaesen
samt en dben dialog om sygdom og raskhed.
Bogen er et bidrag til en alternativ sundheds-
filosofi, der tager udgangspunkt i det enkelte
menneske og dets omgivelser.

Jargen Dggr og Dorte B. Madsen. At finde sig selv,
Holistisk sundhedsleere. Forlaget Hovedland. 128 sider. Pris: 199
kr.

Liv som gammel e
Forskning m Rapporten giver et indblik i de

forestillinger og gnsker, som 33 danskere i al-

deren 19-99 ar har til livet som gammel. Rap-

porten indeholder desuden interviews med en

reekke lands- og kommunalpolitikere samt frem- =
treedende debattgrer og aldringsforskere om

det gode liv som gammel.

Antropolog, mag.art., ph.d. Marie Konge Nielsen. Styrelsen for
Social Service og /Aldre Forum. www.servicestyrelsen.dk
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Zldres helbred

Rapport m Der bliver fremover flere aldre,
men frem for at bekymre sig, burde man glee-
de sig pa de gamles vegne. For de far ikke blot
flere ar at leve i. Der vil ogsa veere flere, som
far flere gode &r at leve i. Det er hovedkonklu-
sionen i denne rapport.

Merete Platz. £ldres helbred og velbefindende - flere gode levear?
Rapporten kan bestilles p&4 mail@aeldreviden.dk /3940 1010. 98
sider. Pris: 100 kr.

Barn og voksne

Forskning m Affektregulering spiller en helt e
central rolle i relationen mellem mor og barn 3.

og mellem terapeut og klient. Forfatterne STERN
belyser affektreguleringens betydning for til-

knytning for selvets dannelse og for udvikling,

fejludvikling og psykoterapi - seerligt i forhold

til terapi med klienter med personligheds-
forstyrrelser.

Peter Fonagy, Allan N. Schore og Daniel N.
Stern. Affektregulering i udvikling og psykote-
rapi Hans Reitzels Forlag ISBN 87-412-0219-
8. 415 sider. Pris: 325 kr.

Anatomi

Leerebog m 10. udgave af en klassisk lzere-
bog, blot med en udvidet og mere deekkende
titel. Teksten er gennemgribende bearbejdet
og ajourfgrt. De tegnede figurer er stort set
udskiftet med nye farveillustrationer.

J. Rostgaard, J.Tranum-Jensen, K. Qvortrup og
Peter Holm-Nielsen Hovedets, halsens og de indre organers ana-
tomi. Munksgaard Forlag. ISBN 87-628-0534-7. 10. udg. 1. op-
lag. 448 sider. Pris: 868 kr. inkl. Moms.

Svgbeteknik -

Syl il bam
Teknikker m Bogen forteeller om enkle tek- '_Hf_"
nikker, som kan leeres af alle, nemlig at svebe _'.';_"'rt
barnet og udseette det for sansestimuli, som ) |:1 r.,‘-,_\._
det kender fra livmoderen. Metoden er blevet S

introduceret til Rigshospitalets barselsgang,

hvor man med stor begejstring har taget den

til sig.

Kirsten Sellin, Svgb dit barn — efterlign livet i mors mave. Forlaget
Olivia. 80 sider. Pris: 199 kr.
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Der er brug for helt
almindelige fysioterapeuter

Fysioterapeuter fra praksis efterlyses som censorer. Det giver faglig udfordring og inspi-
ration at veere censor, og sa leerer man den nye generation af fysioterapeuter at kende

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
FOTO JACOB EHRBAHN/POLFOTO

Der mangler fysioterapeuter fra praksis, der har lyst
til at veere censorer pa fysioterapeutskolerne. Alt for
mange af de censorer, der benyttes til eksaminerne pa
fysioterapeutuddannelsen er selv underviser pa en af de
andre skoler. Og det er lidt af et problem, mener Dorte
Hast og Nils Erik Sjéberg, formand og naestformand for
Censorformandskabet.

”Det fremgar af Bekendtggrelsen om prever og
eksamener, at mindst en tredjedel af censorerne i

vedbeskeeftigelse uden for de institutioner, der udbyder
videreuddannelse”, forteeller Dorte Hgst. ”Og det er der
en god grund til, for censorerne skal i eksamenssitua-
tionen kunne diskutere og/eller forholde sig til emnet
i forhold til praksis”.

Der er to grupper censorer pa skolerne: fysiotera-
peuterne, der tager sig af de terapeutiske fag og leeger
og cand. scienter, der f.eks. tager sig af censurering pa
anatomi- og fysiologifaget.

censorkorpset skal veere personer, der har deres ho- Og der er brug for begge grupper. Udover Leeger p
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| uddannelse

|_[faktaom..

Laes mere om kursus for censorer, landsmgde om den nye ka-
rakterskala, og hvordan du kan tilmelde dig som censor ved at
klikke ind pa http://www.esbfys.dk/censor.html

Se den nye karakterskala pa Undervisningsministeriets hjemme-
side http://www.uvm.dk/nyskala

P og cand. scienter er der 200 fysioterapeuter i censor-

korpset, og det er ifglge Dorte Host langt fra nok. Ud
af dem kommer under en tredjedel fra praksis, og det
er ikke nok til at opfylde bekendtggrelsens krav. Iseer i
forbindelse med eksamen i manuel veev og de teoretiske,
fysioterapeutiske eksaminer efterlyser uddannelsesste-
derne ofte censorer fra praksissektoren, og dem er der
nasten ingen af i censorpuljen.

Det er ifglge Dorte Hgst vigtigt, at et fag, der i hgj grad
baserer sig pa manuelle feerdigheder , ogsa bedgmmes
af censorer, der er forankrede i praksis og arbejder med
patienter til dagligt.

Der benyttes primeert fysioterapeuter til at censurere
pa eksaminerne i manuel vaev (4. semester), basal fysio-
terapi (3. semester), teoretisk fysioterapi (6. semester)
og bachelorprojekterne.

KURSUS FOR CENSORER

Der er mange fysioterapeuter, der ville veere rigtig gode
som censorer, men mange af dem tror ifglge Nils Erik
Sjoberg maske ikke, de er gode nok. Men man skal hver-
ken have undervist pa skolen eller have en videregaende
efteruddannelse for at kunne varetage censorhvervet
pa de kliniske eksaminer. Det er farst i forbindelse med
bachelorprojektet (faktaboks), at der stilles krav om
en videregdende uddannelse pa mindst master- eller
kandidatniveau.

En af de vigtigste forudseaetninger for at veere censor
er, at man braender for sit fag og har lyst til at videre-
udvikle sig selv og faget.

”De fleste fysioterapeuter er desuden gode til at
vurdere og analysere, sa den del af at veere censor er
som regel ikke et problem”, mener Nils Erik Sjoberg.
Han forteeller, at skolerne til stadighed arbejder pa at

|| faktaom..

En censorprofil
» Breender for sit fag og gnsker at veere med til at videreudvikle

det

e Er god til at vurdere en praestation

e Er god til at forhandle

* Mestrer at skabe en ligeveerdig dialog med de studerende

« Er nysgerrig og videbegeerlig

Kilde: Fysioterapeut, formand for Censorformandskabet Dorte Hgst.
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udvikle savel fag- som eksamensbeskrivelser, sa det
bliver lettere for censorerne at forholde sig til bedgm-
melsesgrundlaget.

Han er derfor ikke i tvivl om, at fysioterapeuter, der
falger med i faget generelt og holder sig ajour inden for
deres praksisfelt, har de forngdne faglige kompetencer
til at varetage censorhvervet.

Meget ofte er det de formelle rammer omkring
eksamen, der er sveer for de nybagte censorer. Derfor
tilbyder censorformandskabet i samarbejde med un-
dervisningsministeriet et kursus for nye censorer, hvor
malet er at kleede dem pa til opgaven. P& kurset bliver
bekendtgerelsen og grunduddannelsen gennemgaet,
og deltagerne far redskaber til at seette karakter pa en
praestation. Kurset vil ogsa gere censorerne parate til at
tage diskussionen med eksaminator, hvis de er uenige
om karakteren. Ogsa det findes der nemlig klare regler
for i bekendtgarelsen.

Kendskab til uddannelsen, fagene og karakterskalaen
gar, at censorerne ikke skal bruge energi pa dette under
eksaminationen, og sa kan man bedre koncentrere sig
om det, de studerende fortzeller og foreviser”, forteeller
Dorte Hgst.

Kurset leegger ogsa op til diskussion, som kan veere
med til skaerpe censorernes evne til at vurdere eksa-
menssituationen. Censorerne skal ifglge Dorte Hast og
Nils Erik Sjoberg kunne lsegge deres keepheste fra sig
og seette deres egen forforstaelse i baggrunden. Ogsa
det vil veere pa dagsordenen, nar kurserne finder sted
i efterdret 2006 og foraret 2007.

DET ER SIOVT

Men hvad far fysioterapeuter til at tilmelde sig cen-
sorkorpset? Da Fysioterapeuten ringede til en raekke
censorer, var det gennemgaende svar, at de alle synes,
det er sjovt og fagligt givende at veere censor. Det
geelder ogsa praktiserende fysioterapeut og osteopat
Peter Villum Feerch, der for ferste gang i ar har veeret
censor ved manuel vaevseksamen pa fysioterapeutud-
dannelsen i Kgbenhavn.

”Under eksamen udfordrer man bade sig selv og de
studerende og det er sjovt. Desuden bliver man selv
klogere, nar man skal stille spgrgsmal til det, man gér og
ger til daglig”, siger Peter Villum Feerch. Diskussionerne
med de studerende og det at forholde sig til kliniske
problemstillinger er med til at give et fagligt input, og
det giver ifglge Peter Villum Feerch en masse energi og
inspiration til hverdagen pa klinikken.

Det kan godt veere, at jeg skonomisk kunne fa mere
ud at veere pa klinikken i stedet for at veere censor, men
ikke alt skal ggres op i penge” siger Peter Villum Feerch.
Muligheden for at praege de studerende og blive fagligt



udfordret opvejer ifglge Peter Villum Feerch til fulde
besveeret og det gkonomiske tab, der kan veere ved at
tage et censorjob 1-2 gange om aret.

Dorte Hgst er godt klar over, at det ikke primeert er
aflanningen, der far fysioterapeuter til at blive censorer.
| starten vil den enkelte nok bruge lzengere tid pa at
forberede sig, og det er der ikke taget hgjde for i aflan-
ningen. Heller ikke transporten er indregnet i honoraret.
Det har censorformandskabet forsggt at afhjeelpe ved
at sgrge for at tildele skolerne censorer, der kommer
fra lokalomradet. Der arbejdes pa at fa haevet satsen
for censurering, men det bliver ifglge Dorte Hgst sveert
at fa flere lentimer til censureringen.

NY KARAKTERSKALA
Undervisningsministeriet indfgrer i labet af 2007 en helt
ny karakterskala til aflasning af 13-skalaen. Den nye ka-
rakterskala, der har veeret afprevet pa nogle gymnasier,
er ved at blive justeret og vil i lgbet af efteraret blive
udsendt til censorformandskaberne. Fordelen ved den
nye karakterskala er, at den er kompatibel med ECTS-
skalaen, hvilket sikrer international anvendelighed.

Den nye skala, der vil blive indfart pa fysioterapeut-
uddannelserne til sommereksamen 2007, er emnet
for det kommende landsmgde for alle censorer (og
undervisere) pa fysioterapeutuddannelserne d. 7. marts
2007 i Odense.

Dorte Hgst og Nils Erik Sjoberg haber, at der fremover
vil veere flere fysioterapeuter, der tager udfordringen op
og tilmelder sig censorkorpset. Gevinsten er ny viden,
masser af inspiration og muligheden for at leere en ny
generation af fysioterapeuter at kende. B

KURSUS FOR CENSORER

Kursets formal er at styrke censorernes forud-
seetninger for at varetage censuropgaver pa et
kompetent og hgjt kvalificeret niveau i profes-
sionsbacheloruddannelser.

Kurserne afholdes d. 27. oktober, 3. november og
24. november henholdsvis p& JCVU Arhus Dag- og
Aftenseminarium, Sygeplejeskolen i Roskilde, Ribe
Amts Sygeplejeskole, Esbjerg. Deltagelse er gratis
for censorer, som har deres hovedbeskeeftigelse
uden for uddannelsesinstitutioner, og som er be-
skikket censor i professionsbacheloruddannelserne.
Der ydes kompensation for tabt arbejdsfortjeneste.
Tilmelding til kurserne skal vaere fremsendt pr. mail
senest den 15. september til det censorformand-
skab, hvor du er censor. Laes kursusopslag pa fysio.
dk/Fysioterapeuten/bilag til artikler.

L fysnyt]

Pris til ph.d.-studerende

JubileeumslegatetmFysio-
terapeuterne Annette Winkel
0g Marius Henriksen har mod-
taget Danske Fysioterapeuters
nyindstiftede pris pd 50.000
kr., der skal benyttes til deres
ph.d.-forlgb. | efterdret blev
det besluttet, at Forsknings-
fonden fremover skal uddele
en del af Jubileumslegatets

midler som to priser til to
ph.d.-studerende. Annette
Winkel har modtaget prisen
til projektet: Tidlig udskrivelse
0g hjemmetraening til patien-
ter med apopleksi og Marius
Henriksen til projektet: Shock
absorption during walking in
knee joint osteoarthritis.

1AUSA)

Flere med ph.d. og universitetsgrader

Jubileeumsfonden m An-
tallet af fysioterapeuter, der
sgger om fondsmidler i Dan-
ske Fysioterapeuter til ma-
ster- og kandidatuddannelse
eller et ph.d.-forlgb, er i de
senere ar steget. | ar var der
otte ph.d.-studerende blandt
de 41 ansggere til midler i Ju-
bileumsfonden. Der er ogsa
sket en forskydning, s& der er
relativt flere i de senere ar, der

sgger om gkonomisk statte til
master- og kandidatuddannel-
ser, hvor det tidligere var mest
almindeligt at tildele statte til
supplerings- og diplomuddan-
nelserne. P& fysio.dk og ffy.dk
kan du leese mere om, hvor-
dan du kan sgge fondsmidler
i Danske Fysioterapeuter. Kon-
takt sekreteer Henriette Sgren-
sen for yderligere oplysning
pa telefon 3341 4631.

Pris til Rygforskningscentret i Ringe

Spine Society m Forskere
fra Rygforskningscentret pa
Fyn har vundet en pris pa
10.000 EUR. Prisen uddeles
hvert ar af the Spine Society
of Europe for den artikel, der
vurderes som verende den
bedste af de indsendte artikler.

De danske rygforskere har faet
prisen for en endnu ikke pub-
liceret artikel, der omhandler
sammenhangen mellem mo-
dic forandringer og kliniske
fund. Lees mere om prisen pa
WWW.eurospine.org .

Aktindsigt geelder

ogsa for praktiserende

Patientklagenaevn ]
Reglen om aktindsigt geelder
i hele sundhedsveesnet og sa-
ledes ogsa i privat praksis. Pa-
tienter har krav pa at se hele
journalen, hvis de forlanger
det. Flere patienter har i 2005
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faet medhold i klager over
mangelfuld aktindsigt hos spe-
cialleger. Man kan leese mere
om patienters ret til aktindsigt
i lov om patienters retsstilling.
8 20, stk. 1.
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Smertebehandlingen
traenger til et lgft

Ugeskrift m Bedre behandlingsmuligheder, orga-
nisation og uddannelse var i fokus, da Ugeskrift For
Leeger havde fokus pa smerteomradet i maj maned.
Selvom der er sket en eksplosiv tilvaekst af viden om
smerter, mener flere af forfatterne til Ugeskriftets tema-
nummer, at den behandling, smertepatienter tilbydes,
er mangelfuld. Det skyldes blandt andet, at der i sund-
hedsvaesenets tilbud til smertepatienter ikke i tilstraek-
kelig grad er taget hgjde for den forskning, der har
leveret en hel ny tilgang til behandlingen af smerter.
Overleege Niels-Henrik Jensen og sundhedspsykolog,
cand. psyk. Sgren Frglich skriver saledes i en leder til
temanummeret, “at der i de kommende ar ligger en
stor opgave i at etablere en national eller i det mindste
regionale strategier for den fremtidige behandling af
kroniske smertepatienter”. | Ugeskriftets temanummer
har en lang raekke specialister skrevet om smerter og
smertebehandling. Ugeskriftet har naturligvis seerligt
fokus pa leegens rolle i smertebehandlin-
gen, men lsegger op til, at en tveerfaglig
tilgang til smertepatienter er ngdvendig og
relevant. Fysioterapeuter behandler mange
patienter, hvor smerter er hovedproble-
met, og det vil derfor veere oplagt, at ogsa
fysioterapeuter holder sig opdaterede pa
dette felt. Kursusafdelingen i Danske Fysioterapeuter
og Fysioterapeuten har derfor besluttet at seette fokus
pa fysioterapeuters rolle i smertebehandlingen. Planen
er, at Fysioterapeuten i foraret bringer en reekke artikler
om smerte specielt malrettet fysioterapeuter. Dette fal-
ges op af kursusafdelingen, der planleegger at tilbyde
en temadag om fysioterapeuternes rolle i smertebe-
handlingen i lgbet af 2007. Du kan finde Ugeskriftets
temanummer pa www.ugeskriftet.dk/arkiv klik ind p& 15.
maj 2006.

fysnyt

Temadag om ICF og bgrn

ICF-CY m | juni maned samledes 70 fagfolk til en
temadag om ICF CY pa Marselisborg Centret. Tema-
dagen henvendte sig bredt til fagfolk, der arbejder
med bgrn. Formiddagens program bgd pa konsulent
Mette Svarrers overordnede opleeg om ICF og ICF-CY
og fysioterapeut Helle @stergaars opleeg om ICF-CY’s
anvendelse i praksis. Om eftermiddagen var der grup-
pearbejde, hvor deltagerne skulle gve sig i at anvende
ICF i en bgrnecase.

Lees referat fra temadagen pd www.marselisborgcentret.
dk
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Effektive forlgb for sygemeldte

Ryg m Socialforvaltningen i Hjor-
ring Kommune, Rygambulatoriet,
reumatologisk afdeling, Sygehus
Vendsyssel, Hjgrring og Social
Medicinsk Enhed, Aalborg Syge-
hus har i et projekt samarbejdet
omkring undersggelses- og be-
handlingsforlgb for patienter, der
har veeret sygemeldt pa grund af
rygsmerter i 4-12 uger. Malet med
projektet var primeert at udvikle
et samarbejde mellem sektorerne
og sekundeert at forebygge, at de
sygemeldte mistede kontakten til
arbejdsmarkedet. | perioden 2003-
2004 inkluderedes 20 sygemeldte
i projektet med en gennemsnitsal-
der pa 43 ar (13 mend og 7 kvin-
der). De sygemeldte blev henvist
af socialforvaltningen
til egen leege og videre
til Rygambulatoriet pa
sygehuset: Her fik de
sygemeldte tilbudt en
to timers laeegekonsul-
tation, hvorefter lee-
gen informerede patienten om
formodede arsager til ryglidelsen
og foreslog et behandlingsforlgb
til at afhjeelpe rygproblemerne.
Behandlingerne bestod primaert
af vejledning og instruktion efter
McKenzie-metoden hos en fysio-
terapeut. Patienterne gennemgik
felgende test: muskeltest (hand-
grebsstyrke og styrke i kneeeksten-
sorer) og konditionstest pa cykel.
Patienterne udfyldte Roland Morris
spgrgeskema, og fysioterapeuten
gennemfgrte en McKenzie-un-
dersggelse. Den fysioterapeutiske
intervention blev suppleret med
kognitiv adfeerdsterapi. Der blev
efter behov tilbudt ergoterapeu-
tisk vejledning pa arbejdspladsen
og et forlgb pa ambulatoriets ryg-
skole. Senere kunne der evt. sup-
pleres med styrketraening. Enkelte
patienter blev rgntgenfotograferet
eller skannet, og nogle af dem blev
henvist til kirurg med henblik pa

eventuel operation. Patienterne
modtog let forstdeligt journalma-
teriale, og en sygeplejerske gen-
nemgik indholdet. Inden projek-
tets start blev der afholdt en reekke
kurser og mgder for de involverede
parter, her indgik blandt andet et
todages-kommunikationskursus.
Der blev lgbende afholdt samar-
bejdsmgder mellem forvaltning,
praktiserende laeger og sygehus.
Projektet viste, at samarbejdet
mellem sektorerne blev bedre,
men forudseetningen for at det
fungerer pa sigt er, at alle, og ikke
kun de involverede i projektet, har
kendskab til hinandens arbejdsfelt.
Et ar efter interventionen fik de in-
kluderede tilsendt et spgrgeskema,
som halvdelen besvarede. Hos syv
var tilstanden blevet bedre, og hos
tre var den uegendret eller forveer-
ret. Efter et ar var 11 i arbejde
igen og én raskmeldt i A-kassen.
En havde faet bevilget fleksjob,
tre havde faet tilkendt pension og
én var fortsat sygemeldt. Det viste
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sig, at deltagernes prognose var
uafhengig af fysik, funktionstab
og diagnose. Og det var ikke ngd-
vendigvis dem, der havde scoret
hgjt pa de fysioterapeutiske test,
der kom tilbage pa arbejdsmarke-
det. Projektet er blevet evalueret,
og der foreligger en hovedrapport
og en fysioterapeutisk delrapport.
For yderligere oplysning kan man
kontakte afdelingsfysioterapeut Jan
Nielsen, Sygehus Vendsyssel pa tlf.
9964 3530.
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Patienter bruger
alternativ behandling

Kreeft m Kraeftens Bekeempelse publicerede i juni
en undersggelse af kreeftpatienters brug af alternativ
behandling. 250 patienter blev telefonin-
terviewet. De inkluderede blev rekrutteret
fra den gruppe patienter, der kontaktede
patientforeningens telefonradgivning i pe-
rioden 14. oktober til 14. november 2004.
Over halvdelen af de patienter, der indgik
i spgrgeskemaundersggelsen har brugt
alternativ behandling. Regnes indtagelse af fiskeolie,
gregn te, vitaminer og mineraler samt forskellige af-
spaendings-, visualiserings og motionsteknikker som
f.eks. gi gong som alternative behandlingsformer, er
der op mod 75 procent, der bruger alternativ behand-
ling. Der er seerligt mange, der har brugt naturleege
og kosttilskud, 37 procent har veeret hos alternativ
behandler, 20 procent er blevet behandlet med aku-
punktur, og mange af dem har faet det af en laege.
14 procent er blevet behandlet med zoneterapi eller
healing, 23 procent har anvendt afspseending, yoga,
meditation, visualisering, tai chi og gi gong. Fglgende
grupper sgger hyppigst alternativ behandling:
* kvinder
e under 60 ar
bopeel i Jylland
patienter med brystkreeft
* patienter der tidligere har anvendt alternativ be-
handling.
Resultaterne fra undersggelsen er samlet i rapporten
“Kreeftpatienters brug af alternativ behandling”, som
kan hentes pa www.cancer.dk/rapporter

Stol pa idraet

/ldre m Dansk Arbejderidreets
(DAI) projekt "Stol pa idreet” har
nu kert et ar. | forbindelse med pro-
jektet etableres et samarbejde mel-
lem den frivillige idreet og udvalgte
kommuner om at tilbyde treening til
svage eldre. Mere end 90 frivillige
og 23 fysioterapeuter har gennem-
fert en uddannelse i lgbet af foraret
2006 for at varetage treeningen og
test mv. | projektet starter fysiotera-
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peuterne med at treene de eeldre i et
intensivt treeningsforlgb, hvorefter
de frivillige instruktarer tager over.
Alle de eldre bliver testet inden og
undervejs i projektet. Godt 30 eel-
dre er i fuld gang med treeningen,
0g test efter 8 ugers treening viser,
at der er store procentvise fremgan-
ge. Lees mere om projektet pa DAI's
hjemmeside  www.dai-sport.dk/stol
pa idraet

fysnyt

25 ars jubilazum

Tillykke m Afdelingsfysioterapeut Lis Suzanne Chri-
stensen kan den 1. september 2006 fejre 25 ars jubi-
lzeum som ansat pa Amager Hospital.

Dansk Sportsmedicin pa nettet

WWW H Dansk Sports-
medicin er nu kommet
pa nettet med egen
hjemmeside. Her kan
man finde faktuelle op-
lysninger, referencelister
0g manuskriptvejledning. Man kan

Petra by Connie Hansen e Byasen 18, Ganlgse ® DK-3660 Stenlase
Tel: +45 4819 5064 Fax: +45 4819 5066 ® mail@petrabike.com ® www.petrabike.com

ogsa finde et arkiv over tidsskrifter
fra 1997 og fremefter. Man kan
downloade alle tidsskrifter, der er gel-
dre end to ar, som pdf-filer. | samme
arkiv kan man finde indholdsforteg-
nelserne for perioden 2005-2006.
Klik ind pa www.sportsmedicin.dk

s
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| presseklip

DET STAR DER | AVISEN

Om fysioterapi og fysioterapeuter

(RIVEGILDE) Debatten pa fysio.dk om
organiseringen af praksissektoren har
givet dgnninger i dagspressen. Under
overskriften ”Mistanke om prisaftaler
i fysioterapien”, skriver Jyllands Posten,
at et internt rivegilde er i gang blandt
landets fysioterapeuter med beskyldnin-
ger om bl.a. kartellignende prisaftaler.
Konkurrencestyrelsen har ifglge Jyllands
Postens oplysninger faet en anmeldelse
om, at en eller flere navngivne fysio-
terapi-klinikker forsgger at presse en
minimumes-provisionssats for indlejere
igennem over for andre klinikker. ”’Det
svarer stort set til, at det offentlige tilskud,
som patienterne far fra sygesikringen,
ryger lige i lommerne pa klinikejeren.
Om det er en rimelig provision, kan vi
ikke fa dokumenteret ved regnskabstal
eller pa anden méade. Samtidig har vi som
indlejere stort set ingen rettigheder og
kan ryge ud med dags varsel. Til gen-
geeld kan klinikejeren, som rader over
mange ydernumre, score millioner, hvis
han seelger klinikken videre”, siger en
anonym indlejer til avisen. Johnny Kuhr
kalder i samme artikel oplysninger om,
at attraktive klinikker kan saelges for 12
til 18 mio. kr. for ”helt hen i vejret”.

(AFRIKA) Det er anderledes venskabelige
toner, der flyder fra Dagbladet Roskildes
spalter. Avisen forteeller om foreningen
Masangas Venner, der har sat sig som
mal at fa et sygehus pa plads i Masanga
i Sierra Leone. Avisen citerer projektets
nyhedsbrev: ”En vigtig del i, at vores
projekt er kommet s& godt fra start,kan
tilskrives fysioterapeut David Gronert.
Han var i to en halv maned projektets
koordinator i Masanga. Her lgste han
afggrende opgaver for projektet med at
fa ansat personale og sikre en grundig
renovering af hospitalet, han tog imod
containerne og gjorde et imponerende
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arbejde i forhold det ikke altid lige nem-
me myndighedsarbejde. Han har den
basale viden om stedet og dets seerlige
problematik, idet han i 1964 til -69 for
Adventist-samfundet arbejdede pa Ma-
sanga-hospitalet. Han valgte - pa trods
af at han er gaet pa pension - ulgnnet at
hjeelpe vores projekt pa benene”.

(TRAFIKULYKKER) Og endnu en visionger
fysioterapeut har fundet vej til spalterne.
Det drejer sig om Lars Ulrik Petersen,
der ifelge Vejle Amts Folkeblad har faet
en lys idé. Efter selv at have veeret ved
at blive kegrt ned af en hgjresvingende
bus har Lars Ulrik Petersen fundet p4, at
man ved at installere elektroniske spoler
i cykelstien kan registrere cyklisterne og
advisere bilisterne med et blinkende
lys. ”I mit arbejde har jeg genoptraenet
trafikskadede patienter, og jeg taenkte,
at der matte veere en made at forhin-
dre ulykkerne pa, forteeller Lars Ulrik
Petersen. Firmaet TTS i Odense, som
leverer lyssignaler og trafikudstyr til
hele Danmark, kan se perspektiverne i
hans forslag: ”De lgsninger, der findes
pa markedet i dag, er alle afheengige af
trafikanterne. Chauffgren skal huske at
bruge sine spejle, og chip eller andet
udstyr skal monteres pa cyklerne. Denne
lgsning er ikke knyttet til hverken cyklist
eller bil, men selve vejen. Det er en stor
fordel”, siger administrerende direktar
Poul Nellemose fra TTS. Endnu mangler
man dog at finde en kommune, der vil
ofre de penge, det koster: 40.000-50.000
kr. pr. skilt.

(HYP) Med de mange fysioterapeuter,
der har optradt i avisernes spalter i lg-
bet af sommeren, skulle man ikke tro,
at en fysioterapeut kunne finde vej til
Frederiksborg Amtsavis serie om ’sma
erhverv”, men det er ikke desto mindre,

hvad Claus Toftgaard Jgrgensen har
gjort. Han behandler nemlig ikke men-
nesker, men heste og har suppleret sin
fysioterapeutiske uddannelse med en
dyrefysioterapeut-uddannelse fra Hol-
land. Han forteeller, at det ind i mellem
sker, at han mgder hesteejere, som vil
have deres hest aflivet, selvom den kan
hjeelpes med fysioterapi. ”Folk vil ikke
vente flere maneder pa at se resultatet
af en behandling. Og det er egentlig et
meerkeligt forhold at have til sine dyr, at
de bare skal aflives”.

(TOP 10) Men den holdning har men-
neskets arbejdsgivere heldigvis sjeeldent.
Tveertimod tager arbejdsgiverne ofte et
sundhedsmaessigt ansvar over for deres
medarbejdere. Og sundhedsordninger
med for eksempel fysioterapi ligger
pa danskernes top 10 over foretrukne
frynsegoder, skriver BT.

Christoffer Askmann/Scanpix



Nye pjecer

Nye pjecer

Krop & Fysik og Danske Fysioterapeuter udgiver to nye numre af de populare pjecer. Pjecernes

formél er at give borgere og patienter information, rdd og vejledning om, hvordan de kan tage

vare pé deres krop. Pjecerne er skrevet af fysioterapeuter alene eller i samarbejde med andre

sundhedsfaglige professioner. Pjecerne kan benyttes pé skoler, arbejdspladser, i idreetsforeninger

samt i fysioterapien, som et led i fysioterapeuternes arbejde.

Sunde fadder

Sunde fodder

Tag hdnd om din fod — ret op pé skeev-
heder og forebyg skader!

Foden er en forunderlig konstruk-
tion, der skal vaere béade fleksibel,
stabil, blgd og steerk. I denne pjece
ser vi pé forskellige fodtyper — og
uhensigtsmeessige fodstillinger. Men
ikke mindst ser vi p& hvordan du kan
rette op pé fejlstillingen og dermed
afhjalpe og/eller forebygge skader.
Du ledes specifikt gennem en reekke
gvelser for foden, og du far gode rad
om at vaelge de rigtige sko.

Graviditet og
baekkensmerter

Graviditet og beekkensmerter
En graviditet er en ganske seerlig tid
som kvinden altid vil huske tilbage
pé. For nogle praeges tiden desveerre
af smerter fra bakkenet. Denne pje-
ce giver et bud pa hvordan man kan
tackle smerterne, alt efter hvor alvor-
lige de er. Hvordan kan du fa svar p&
i pjecen, hvor vi har samlet en lang
rackke konkrete rid og gvelser, der fgl-
ger den seneste forskning og de nyeste
retningslinjer.

Pjecerne er pa 16 sider, med man-
ge illustrationer og produceret i

formatet 10 x 15 cm.

Pris pr. pjece
kr. 2,75,-

inkl. moms.*

B EStI I I in g Pjecer og plakat kan bestilles p& www.krop-fysik.dk ogwww.fysio.dk eller ved
at sende nedenstéende bestillingsseddel pa telefax 70 26 33 65 - udfyld venligst med blokbogstaver.

*Bestillinger p& pjecer og plakater tilleegges et porto- og ekspeditionsgebyr pé kr. 40,- uanset antallet.

stk. pjecer ”Sunde fpdder”

stk. pjecer "Idratsskader”

stk. pjecer ”Skulderen”

stk. pjecer ”Osteoporose”

stk. pjecer "Bakkenbunden”

stk. pjecer ”Skaermarbejde

stk. pjecer ”Ondt i ryggen”

stk. pjecer ”Streek”

stk. pjecer "Akutte knaeskader”

stk. plakater ”Streek” (format 50 x 70 cm) kr. 99,-

stk. pjecer ”Graviditet og baekkensmerter” Navn:

Att.:

Adresse:

stk. pjecer ”Langvarige rygsmerter”

Postnr./by:

stk. pjecer "Hovedpine og nakkesmerter”

TIf. nr.:

E-mail

Priserne er geeldende 1 2006 eller til andet oplyses.

Tidligere pjecer
I serien

Skaermarbei Osteopo = &g
Brekkenti ﬂ. i Alutte (@)
" k"aiskade L‘i’ﬂ

&

Sulderpropjgy.

£

Streek Hovedpis

i ryg) | nakkesmny
Dy’ 1 La"Qvan'y'

1 "y-‘lsmene

- Skeermarbejde
- Ondt i ryggen

- Baekkenbunden

- Straek

- Osteoporose

- Hovedpine og nakkesmerter
- Akutte kneeskader

- Langvarige rygsmerter

- Skulderproblemer

- Idreetsskader

Plakat

Sammen med straekpjecen er der produce-
ret en plakat med de 12 gvelser. Plakaten
er lige til at haenge pa veeggen 1 traenings-
salen, i kantinen eller p& kontoret.

Plakaten maler: 50 x 70 cm.

Kr. 99,-/stk.
Pris ved 3 stk. kr. 229,-
Begge priser er inkl. moms.

www.oerskov.dk . 05.06 . 13745

Lees mere om produkterne pa www.krop-fysik.dk og www.fysio.dk
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HEALING TECHNOLOGY

POWER LASER 500

Tradlgs
Power Laser er batteridrevet og dermed
fri for ledninger til stramforsyning eller netstik.

Ingen beskyttelsesbriller

Power Laser er konstrueret med en meget stor
spredning pa laserstralen, hvilket ger brug af
beskyttelsesbriller unedvendig. (Spredningen har
ingen betydning for effektiviteten af laserstralen,
idet laseren altid anvendes med fuld
kontakt eller meget lille afstand

til det behandlede

omrade).

Automatisk kontrol af udgangseffekt
Udgangseffekten fra laseren overvages
lobende af et kontrolkredslob. Hvis
udgangseffekten falder under det tilladte
niveau (i henhold til CE standarder ) giver
laseren gjeblikkeligt et fejlsignal.

POWER LASER 1000

KURSUS i laserterapi

| samarbejde med fysioterapeut Jesper Kousted.
Pgursusdatoer:

Arhus: 05.09.06 Kolding: 07.11.06

Kabenhavn: 10.10.06 Kebenhavn: 12.12.06

Kursusafgift 250,- refunderes ved keb af POWER LASER.

Ergonomisk

Power Laser er velafbalanceret og ligger godt i
handen. Betjeningsknapperne er placeret logisk
og lige ved fingrene.

Kontinueret drift
Power Laser leveres med 2 udskifttelige
genopladelige batterier. Nar det ene batteri
anvendes i laseren, oplader det andet batteri

i en automatisk ladestation. N&r det anvendte
batteri er brugt op, ombyttes det pa fa sekunder
med det fuldt opladede batteri fra ladestationen.

10 Behandlingsprogrammer

Power Laser har indbygget 10 forskellige
terapiprogrammer, der ger det muligt at tilpasse
behandlingen preecist til den enkelte situation.

POWER LASER 1000
1000 mW fordelt
pa 3 laserdioder.
Ideel til sportskader,
inflamsmationer o.l.

C€osag

Gratis prove 3 uger

Afprov POWER LASER i din egen
klinik gratis i 3 uger.

Ring og her naermere!

For mere information se vores hjiemmeside www.powermedic.dk

PowerMedic A/S
Kanalstraede 2

DK-4300 Holbaek
Denmark

Tel +45 5944 0832
Fax +45 5944 2911

info@powermedic.dk
www.powermedic.dk

POST

Maskinel Magasinpost

ID NR. 42137

P P DANMARK

Afsender:

Postbox 7777

7000 Fredericia

Danske Fysioterapeuter, Ngrre Voldgade 90,

1358 Kgbenhavn K., tif.: 33 41 46 20
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