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Maden, vi klassificerer pa-
tienterne pa, har i hgj grad
en konsekvens for den be-
| handling, patienten bliver
konfronteret med.

Tidsbestemt
genoptreening er ulovlig

Socialministeren fastslar, at
kommunerne ikke har ret til
at seette en frist pa, hvor lang
tid en borger kan modtage
genoptreening for kommu-
nens regning.

Feerre bleer
og mere livskvalitet

En gruppe kvinder med
inkontinens fik tilbudt un-
dervisning og traening. Kom-
munen sparede penge til
| bleer, og kvinderne ggede
livskvaliteten.

Kronikere ingen adgang

Politikerne i Kgbenhavns
Kommune er enige om
at omdanne rygcenter til
sundhedscenter. Til gen-
geeld har man sveerere ved
b . at blive enige om, hvad det
gkonomisk skal betyde for centret og dets
normering.
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Det er lettere at vinde i rgd

Det er ikke bare talent og hard treening der afger, hvem der
lgber af med de sportslige sejre. Engelske forskere mener, at det
0gsa kan have noget at ggre med farven pa tgjet. To forskere har
undersggt deltagerne i hhv. boksning, tae kwon do, brydning
og fribrydning under OL i Athen. | alle fire sportsgrene geelder,
at den ene deltager er i rgd, mens den anden er i bla dragt.
Det viste sig, at den rgde farve vandt i de fleste tilfeelde. Ogsa
fodboldspillere er blevet undersggt. De skifter oftest mellem
to forskellige spillerdragter afhaengig af modstanderens farver.
Forskerne har undersaggt hold, hvis ene spillerdragt indeholder
red, og det viser sig, at de spiller bedst, nar de har denne dragt
pa. Der er ikke fundet nogen forklaring pa det dette mgnster,
men forskerne spekulerer pa, om det kan
veere fordi den rgde farve tager modet fra '.‘q','h
modstanderne, eller om den far testoste-
ronniveauet i blodet til at skyde i vejret. En
tredje teori gar pa, at det er
en slags kulturel kode, sa-
ledes at man lykkes bedre,
hvis man faler, man er kleedt

i en kongefarve. Hvis det
sidste er tilfeeldet kunne det
maske give inspiration til nyt
hospitalsstaj med henblik
pa at fa patienterne
hurtigere ud af sen-
gene.

Kilde: www.forskning.no
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Abenheden giver tillid

Jeg er stolt af at veere fysioterapeut. Og jeg har rigtig mange gode og dygtige
kolleger landet over, som hver dag gar mig endnu mere stolt. Sddan skal
det gerne blive ved med at vaere, men det kraever, at fagligheden, etikken
og abenheden omkring den faglige udgvelse er i top. Det handler nemlig
pa kort sigt om tillid mellem patient og behandler og pa langt sigt om
sundhedsveaesenets legitimitet i samfundet.

”Nar patienten vagner” hedder et flere &r gammelt debatoplaeg fra Mandag
Morgen. Borgere og patienter er vagnet og forlanger indsigt, information og
medbestemmelse. Som borgere gnsker vi at kende mulighederne, risikoen
og kvaliteten af de ydelser, vi far tilbudt, og det uanset om vi gar i banken,
pa restaurant eller kommer i haenderne péa sundhedspersoner. Hvis vi sund-
hedsprofessionelle ikke gar foran og stiller oplysningerne til radighed, mister
vi borgernes tillid. Alt for l&znge har den hvide verden veeret en lukket verden
med andre spilleregler end det omgivne samfunds.

Derfor er Danske Fysioterapeuter enig med indenrigs- og sundhedsministeren
om, at det skal veere muligt at seette navn pa de sundhedspersoner, som far
patale i Patientklagenaevnet. Der er naturligvis forskellige grader af forseelser
og baggrund for dem, men alvorlige eller gentagne forseelser ma offentlig-
ggres. Hvis vi fortsat holder dgrene lukket om os selv, sa holder den faglige
autoritet ikke i leengden. Tab af tillid og den faglige autoritet vil ikke veere til
gavn for hverken patienter, samfund eller for den sags skyld os selv.

Visse fejl er personlige, andre er organisatoriske. Sidstnaevnte opstar, fordi
arbejdet ikke er tilrettelagt pa den rette made og derfor medfgrer en po-
tentiel risiko. Derfor bgr det vaere muligt at klage over den organisatoriske
kvalitet i sundhedsvaesenet. P4 den made kan vi nemlig fa frem i lyset, hvilke
konsekvenser darlig tilretteleeggelse af arbejdet kan fa for patienterne. Det
vil sammen med oplysninger om ventetider, hygiejne og hospitalsmaden
give et samlet billede af sundhedsveesenets kvalitet og bidrage til at skabe
sammenhang til det politisk bestemte omkostningsniveau. For kvalitet er
selvfalgelig ikke gratis.

Et ofte anvendt argument imod abenhed er, at det skal veere muligt internt
at rapportere og rette fejl i systemerne, uden at enkeltpersoner bliver stillet
til offentlig skue. Naturligvis, s leenge det geelder de banale eller organisa-
toriske fejl. Er der tale om bevidste forssmmelser eller manglende dygtighed,
er der ingen grund til at beskytte andre end patienterne. Og den faglige
stolthed.
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Klassifikation af leendepatienter

Hvordan klassificerer vi bedst patienter inden for lendeomradet? Maden, vi klassificerer patient-
erne pa, har i hgj grad en konsekvens for den behandling, patienten bliver konfronteret med

indgang

M Fysioterapeut Flemming Enoch
er specialist inden for det mu-
skuloskeletale omrade. Han arbej-
der pa at udvikle en model, der
kan nuancere den made, fysiotera-
peuter klassificerer deres patienter
pa. | artiklen ggre han rede for
tankerne bag modellen med ud-
gangspunkt i en fiktiv case med en

rygpatient.
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AF FYSIOTERAPEUT, MASTER | REHABILITERING
OG SPECIALIST FLEMMING ENOCH
FOTO THOMAS ARNBO

Forskellige fagpersoner/faggrupper vil treekke den
diagnose frem, der passer pa netop det system, de
arbejder inden for. For patienten kan det give nogen
forvirring, nar diagnosen ét sted hedder
dolores dorsi, et andet discus derange-
ment, fleksion stabilitets dysfunktion for
hos den sidste at blive diagnosticeret som
en overbelastning af ryggen.

Alle kan have ret i hver sin kategorise-
ring, men alle kan ogsa have uret, hvis de
blot fokuserer pa den ene kategori.

Jeg har leenge haft en model i mit ho-
ved, som jeg haber, kan nuancere vores
made at klassificere leendepatienterne pa.
Den bygger i nogen grad pa den kliniske
reesonnering, der bliver undervist efter
pa efteruddannelsen i de to fagfora for henholdsvis
muskuloskeletal fysioterapi og idreetsfysioterapi.

Modellen er sikkert et stykke vej fra at veere feerdig,
0g jeg modtager gerne kommentarer eller kritik, der
bidrager til en videre udvikling.

Modellen er her eksemplificeret med en Low Back
Pain (LBP) case, men kan teenkes brugt inden for hvilken
som helst region.

UNDERS@GELSE

Diagnosen kan stilles pa flere niveauer.

1) Symptomomrade: Hvor har patienten sine smer-
ter?

2) Struktur: Hvilken struktur er blevet skadet/giver
symptomer?

3) Smertemekanisme: Hvilken type af smerte dominerer
hos patienten?

juni 2005

4) Biomekanisk arsag: Er der nogen biomekaniske
faktorer, der kan forklare, hvorfor patienten har
ondt?

5) Eksterne faktorer: Er der nogen eksterne faktorer,
der kan forklare, hvorfor patienten fa ondt?

6) Psykosociale faktorer.

Symptomomrade

Diagnoser inden for denne kategori har en meget
begraenset klinisk anvendelighed. De kan i bedste fald
give en idé om, hvor patienten har ondt. Diagnoserne er
typiske lsegelige henvisningsdiagnoser som ”lumbago”,
dolores dorsi, l&endehold, hekseskud, og iskias.

Strukturen

Med strukturen menes det veev, symptomerne kom-
mer fra. De fleste medicinske diagnoser vil referere
til strukturen. Det kan eksempelvis veere fra diskus,
facetled, nervevaev og myofascielt veev. Retninger inden
for Mekanisk Diagnostik og Terapi (MDT) (McKenzie,
Tom Petersen, Mark Lasleth og Paula Van Yemen) og
Bogduk Kklassificerer patienten mere eller mindre i
denne gruppe.

Smertemekanisme
Smerten kan inddeles i tre dimensioner:

Den sensoriske dimension: Den, vi traditionelt
sparger ind til, nar vi gnsker at vide noget om smer-
tens karakter. Er den mekanisk, inflammatorisk eller
iskeemisk.

Den kognitive dimension: Hvilke tanker har patien-
ten om smerten. Disse tanker bygger i hgj grad pa

tidligere erfaringer, kendskab eller maske manglende )
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Tarnby pa Amage j
p& at udvikle en model, der
kan nuancere fysiotere

tens klassifikation af leend-
rygpatienter.
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P kendskab til problemet. Spgrgsmal som, “hvor slem er
skaden?”, ”kommer det til at give varige mén?”, ”lig-
ger der en lang sygemelding forude?”” er dominerende
for denne kategori. Tankerne kan i hgj grad pavirke
smerteopfattelsen.

Den emotionelle dimension: Smerten vil ofte veere
bundet sammen med en emotionel reaktion i form
af frygt, bekymring vrede og i langvarige tilfeelde
depression.

Det er ikke altid der er sammenhaeng imellem
den reelle skade pa en given struktur og den smerte,
patienten fgler. Iseer hos den kroniske patient kan
nervesystemet over tid blive sensitiveret. Det betyder,
at den smertepavirkning, patienten feler ved for ek-
sempel en beveegelse, ikke leengere svarer til det input,
der kommer. Vores traditionelle test vil saledes ikke
leengere give et sandt billede af skadens alvorlighed
af en given struktur.

Handtering af denne problematik er velbeskrevet
af Waddel, Luis Gifford, David Butler, Mick Thacker,
Michael Shacklock.

Biomekanisk arsag

Nar den strukturelle diagnose er stillet, og vi har en
god ide om, hvilke smertemekanismer der dominerer
hos patienten, er det neerliggende at spgrge, hvad er
den biomekaniske arsag til, at denne skade er opstaet?
Hvorfor har patienten ondt. Og hvorfor bliver patienten
ved med at have ondt? Diagnoser i denne kategori
kan veere nedsat neuromotorisk kontrol af l&endenien
eller flere retninger, overaktive mobiliserende muskler,
inhiberede stabiliserende muskler, hypo- eller hyper-
mobilitet af et eller flere beveegesegmenter.

Undersggelsen forsgger at afdeekke, om der er
kontrol af bevaegelserne, og om de kan udfgres pa en
mere hensigtsmaessig made, sa belastningen, risiko for
slid og patologi minimeres.

Klassifikation i denne kategori findes i movement
dysfunction koncepter (Janda, Shirley Sahrman, Peter
O’Sullivan, ”Queensland gruppen” og Kinetic Con-
trol).

Eksterne faktorer

I mange tilfeelde er der en klar sammenhaeng imellem
skaden og den belastning, den enkelte patient er blevet
udsat for/har udsat sig selv for.

Diagnosticering i denne kategori forsgger at belyse
den eksterne arsag til, at patienten har faet smerten:
Ergonomiske forhold, uhensigtsmaessige arbejdsstil-
linger og hgijt repetitivt arbejde er vigtige faktorer at
analysere.

anysioterapeuten. nr. 11. juni 2005

Psykosociale faktorer

Iseer for den for kroniske rygpatient kan det psykiske
pres vise sig kropsligt. Enten som en konsekvens af de
hormonelle forandringer, der sker i kroppen under stress,
som en flugt/pause fra presset eller som mulig en ubevidst
undskyldning for at sgge aendringer i sit liv.

En manglende forstaelse for, hvad der er galt, kan
bidrage til en &endret smerteopfattelse. Fear avoidance
kan veere med til at fastholde patienten i et uhensigts-
maessigt beveegemagnster.

| den fglgende case vil jeg prave at belyse, hvordan
denne 45-arige mand kan diagnosticeres igennem de
fem kategorier. Casen er opdigtet, hvilket tydeliggares
af, hvor simpel den er.

CASE
En 45-arig mand. Arbejder pa kontor med pc. Henvist
til fysioterapi med diagnosen dolores dorsi. Han har
igennem en laengere periode haft smerter i le&enden
treekkende ned over venstre gluteal region til venstre
knaehase. Smerten har i en periode veeret veerst i lgbet
af ugen og aftager som regel i weekenden. P& arbejdet
har patienten en eldre kontorstol. Pc’en str til venstre
pa hans arbejdsbord

Smerten er veerst, ndr patienten sidder i mere end
en halv time, barster teender, binder sko, Iafter, star for-
overbgjet ved kakkenbord og karer bil. Patienten har det
bedst ved at ligge pa maven eller ga i et rimeligt tempo.
Der har tidligere veeret 4-5 andre ”leendehold”. Der er
ikke nogen kraftnedseettelse eller fgleforstyrrelser.

Patienten er nervgs for, at han har en diskusprolaps og
er bange for, at det kan medfare en lang sygemelding
med risiko for at miste jobbet.

Undersggelsesfund

= Neurologisk undersggelse ia.

e Holdning siddende/ staende udrettet lzendelordose,
ingen shift.

» Beveegelighed i columna lumbalis. Smerte ved fleksion,
smerten traekker let ud i ve. glut ellers ia.

» Repetitiv beveegelse: bedre ved gentagende ekstension
i liggende (smerten centraliserer).

e Palpation: smerte ved springing test L4-5 (kendt
smerte)

» Bevaegetest: Nedsat fleksion L3-L4, gget bev L4-L5

« Neuromotorisk: Nedsat kontrol af fleksion og rotation

< Nedsat rekruttering af mm. transversus abd., multifidii,
psoas og semispinalis.

* Nedsat streekbarhed og gget rekruttering af hase-
muskler.

Undersggelsen kunne medfgre falgende diagnostik:



Symptom | Smertegiven- | Smerte- Biomekanisk | Ekstern arsag Psykosocialt
omrade de struktur mekanisme arsag diag- diagnose diagnose
diagnose | diagnose nose
Dolores Reducerbar Inflammatorisk Fleksions sta- | Overbelastning Nervgs for lang-
Dorsi diskus L4-5 eller mekanisk bilitets af ryggen varig sygemel-
smerte dysfunktion ding
Sidder for meget
Sensitiveret nerve- | Hypomobili- Problemer med at
system tetiL3-L4 £ldre kontorstol | handtere arbejds-
situationen
Manglende forsta- PC uhensigts-
else for smerten maessig placeret
Behandling
Behandlingen kan rettes mod alle fem niveauer. Tiltaget
vil veere helt forskelligt afheengigt af, hvilket element
eller elementer der fylder mest i det enkelte tilfeelde.
Symptom- Smerte- Smerte- Biomekanisk | Ekstern arsag Psykosocial
omrade givende mekanisme arsag Behandling arsag
struktur Behandling Behandling Behandling
Behandling
Hvis behand- Behandlin- Néar behandlin- @velserne vil Her vil der veere | Det er vigtigt,
lingen kun gen vil veere gen udelukkende | have fokus pa | fokus pa, hvilke | at der her bli-
ligger pa malrettet den | tager fokus pa at optimere belastninger ver taget vare
symptom- struktur, der den sensoriske patientens der pavirker om hele patien-
omrade, kan har skaden. del, bliver det made at be- patienten i dag- | tens livssitua-
behandlin- Mobilisering/ | primaere mal at veaege sig pa. ligdagen. Det tion. Patienten
gen af gode manipulation/ | deempe denne Det kan ggres | kan veere, der skal have en
grunde ikke repetetive del ned. Det igennem spe- | er behov for en | forstaelse for,
veere seerlig beveegelser. gares ofte med cifik treening ny kontorstol, at arbejdssitua-
specifik. Hvilke gvelser | antiinflammato- af postural mapperne pa tionen, hver-
Diagnostice- vil reducere risk medicin, el- funktion. kontoret skal dagslivet og
ring med den- | irritationen af | ler ved symptom | Treening af placeres, sa pt. evt. stress kan
ne kategori strukturen, og | behandling med | muskelbalan- | er ngdt til at have en sam-
tjener derfor hvordan kan TNS, ultralyd el- | ce og kontrol | rejse sig. Maske | menhaeng med
intet formal i veevet styrkes | ler laser. af retning. er det en ide, den aktuelle
forhold til be- | bedre med Grundig in- Bedre rekrut- | hvis patienten smerte.
handlingen. treening. formation om tering af mu- | sidder en del af
smertedrsag og skelkorsettet. arbejdsdagen
prognose kan pa en bold eller
give patienten balancepude.
en bedre handte- Heeve-seenke-
ring af smerten. bord er maske
en lgsning ect.

For denne patient er det oplagt, at han vil veere
darligt hjulpet, hvis han ikke far intervention fra alle

kategorierne.

Hvis han udelukkende bliver behandlet pa struktur-
niveau, er der sandsynligvis risiko for tilbagefald, da
han jo ikke har endret pa den disponerende faktor.

Arsagen kan som vist angribes pa to fronter. Han
ma treene (kontrol af fleksion), sd han bliver bedre
i stand til at klare sit arbejde. Arbejdet ma tilpasses
med bedre ergonomi og andre bevaegevaner. Han
bgr sidde mindre, og ind imellem sidde mere aktivt

|_______lenderyg |

FIGUR 1
Symptom relateret
til diagnose

FIGUR 2
Symptomer relate-
ret til behandling

eventuelt pa en bold eller balancepude. Uden ordentlig p
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Ny i sekretariatet

DF B Danske Fysioterapeuter har ansat Ma-
rie Louise Larsen i en stilling som forhand-
lingskonsulent i forhandlingsafdelingen
privat/praksis. Hun far som forhandlings-
konsulent fglgende arbejdsfunktioner:

= Medlemsradgivning - dvs. generelle ar-
bejdsmarkedsforhold, individuel radgiv-
ning om overenskomstforhold og kla-
ger, individuel anseettelse og kontrakter,
og udredning af tvivisspgrgsmal mellem
medlemmer. Radgivning om liberale er-
hvervsforhold og arbejdsgiverrelaterede
emner.

» Forhandlinger - dvs. deltage i og falge
op pa overenskomstforhandlingerne pa
sygesikringsomradet og de gvrige priva-
te omrader, samt udredninger i forbin-
delse med udlicitering og virksomheds-
overdragelse.

* Projekter og undervisning - dvs. del-
tage i udviklingsprojekter pa privat- og
praksisomradet, specielt pad omradet
medlemsservice til fysioterapeuter, der
arbejder pa det private omrade, samt
undervisning og opleeg pd medlemsar-
rangementer.

Marie Louise Larsen er uddannet cand.
jur. og kommer fra en tilsvarende stilling
i Ledernes Hovedorganisation og var in-
den da ansat som juridisk konsulent i ASE
(Arbejdslgshedskassen for Selvsteendige
Erhvervsdrivende).

Elisabeth Haase, sekretariatsleder

mlesioterapeuten. nr. 11. juni 2005
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BLA BOG

Flemming Enoch er praktiserende fysioterapeut
og har en Klinik i Tarnby. Har eksaminer inden
for muskuloskeletal terapi, Idreetsfysioterapi og
Kinetic Control. Han har en del ar arbejdet som
underviser inden for disse omrader.

Afsluttede sidste ar en master i rehabilitering og
blev samme ar godkendt som specialist inden
for det muskuloskeletale omrade.

Kontakt: enoch@tdcadsl.dk

information vil han stadig tro, han har diskusprolaps.
Det vil betyde gget bekymring og frygt for, hvad der
skal ske med ham. Det i sig selv kan bidrage til smerte
og vil sandsynligvis ogsa have en pavirkning pa det
neuromuskulaere system.

Er der derimod kun fokus pa arsagen og ikke pa
den smertegivende struktur, kan det ogsa blive et pro-
blem. Maske kommer der aldrig kontrol over smerten.
Derved kan det blive sveert at komme i gang med de
andre tiltag.

Ved at se den fysioterapeutiske diagnose som en
fempunkts beskrivelse, giver det os mulighed for at
komme hele vejen rundt om patienten og pa den
made skabe en bedre og for sundhedsveesenet unik
helhed i vores tilbud til patienten.

LITTERATUR

Supplerende lzesning med nyere udgivelser inden for de enkelte
kategorier:

Klinisk raesonnering

“Clinical Reasoning in the Health Professions” Mark Jones
(Elsevier Science Health Science).

Struktur

“The Biomechanics of Back Pain” (Abams, Bogduk, Burton,
Dolan) Churchill Livingston.

Biomekanisk &rsag

“Diagnosis and treatment of Movement Impairment Syndro-
mes” Shirley Sahrmann.

“Manual Therapy Masterclasses The Vertebral Column”, Ka-
pitler af Peter O’Sullivan, Richardson, Comerford (Churchill
Livingstone).

“Therapeutic Exercise for Lumbopelvic Stabilisation” Richardson
2nd ed., Hogdes, Hides (Churchil Livingstone).

Ekstern arsag
http://www.ami.dk/Forskningsresultater/Ergonomi.aspx
Psykosocial arsag

“The Back pain revolution” Waddell (Churchill Livingstone)
“Topical Issues in Pain” Gifford (ed) CNS Press, Falmouth l
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Tidsbestemt genoptraening er ulovlig

Socialministeren fastslar, at kommunerne ikke har ret til at saette en frist pa, hvor lang tid en borger kan mod-
tage genoptraening for kommunens regning. Der er tale om endnu en preecisering af reglerne om genoptrae-

ning uden sygehusindlaggelse

AF SUNDHEDSPOLITISK KONSULENT ANN SOFIE ORTH

Det er ikke tilladt for kommunerne at seette en gvre tidsfrist
pa, hvor lang tid en borger kan modtage genoptraening.
Det slar Socialminister Eva Kjer Hansen fast i et svar til
Folketingets socialudvalg.
Det betyder, at en kommune
ikke kan sige til en borger, at
genoptreeningstilbudet lgber
i for eksempel tre maneder,
og at borgeren derefter er
henvist til selv at sgrge for
sin genoptraening.

KRAV OM INDIVIDUEL
BED@MMELSE

Borgeren har krav pa at blive
individuelt bedgmt, og dette
krav kan ikke fraviges. Mini-
steren skriver direkte i svaret,
at det er en "individuel konkret vurdering af borgerens
treeningsbehov”, der skal vaere udgangspunktet for
beslutningen om, hvilken form for genoptraening bor-
geren skal tilbydes.

Nar kommunen har truffet afgerelse om genop-
treeningen, skal borgeren have besked. Selvom der
ikke er tale om en genoptraeningsplan i sygehuslo-
vens forstand, er der alligevel krav om skriftlighed
og som ved andre offentlige afggrelser skal den veere
ledsaget af en begrundelse og en klagevejledning.

Socialminister
Eva Kjer Hansen

GENOPTRZANINGENS LANGDE

Sa lzenge der er udsigt til, at borgeren kan blive bragt op
pa et hgjere funktionsniveau eller til det funktionsniveau,
pageeldende havde inden sygdommen/svaekkelsen, skal
der gives genoptraeningstilbud.

Bagefter ma det sa vurderes om borgeren af sig selv
kan bevare funktionsniveauet, eller om der skal vedli-
geholdelsestraening til.

”Jeg er glad for det meget klare svar fra Socialmini-
steren”, siger Johnny Kuhr, formand for Danske Fysio-

terapeuter, og tilfgjer: "Med dette svar i handen kan vi
nu sige nej, nar kommunen bevilger et 10 turs kort til
fysioterapeut. Der skal veere tale om en reel vurdering
af borgeren og ikke en skrivebordsafgerelse begrundet
i gkonomi”.

Socialministeren understreger i gvrigt, at reglerne
om individuel bedgmmelse ikke afhaenger af, om kom-
munen har egne fysioterapeuter til at udfgre opgaven,
eller om det sker pa klinik. |

Mgad

klienterne

| forste led

Vi synligger behandlere

SUNDHEDS

Udgives pa Netdoktor.dk og Sundhedsguiden.dk
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Test til bgrn skaber struktur 1 data

Sensory Profile er et testredskab, der giver nyttig oplysning om mangelfuld modulation.
Testen bestar af et spgrgeskema med udgangspunkt i barnets hverdag

indgang

B Det amerikanske testredskab
Sensory Profile afdeekker senso-
riske modulationsforstyrrelser

og kan sandsynligvis veere med

til at skabe evidens pa omradet.
Testen tilfgjer nye kategorier af
modulationsforstyrrelser og giver
os stgrre viden om, hvordan bgrns
dagligdag kan blive pavirket af en

mangelfuld modulation.

IFysioterapeuten. nr. 11.

AF FYSIOTERAPEUT KATRINE JURGENSEN, AABENRAA
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| vores arbejde som bgrneergo- og fysioterapeuter mg-
der vi begrn, der kendetegnes ved at udvise en speciel
adfaerd. Vi har haft kendskab til barn med sanseintegra-
tionsforstyrrelser inden for modulationsomradet, som
er taktilt sky, udviser utryghed overfor tyngdekraften
eller udviser intolerance overfor bevaegelse (A. Jean
Ayres 1984).

Vi mgder ogsd andre bgrn med speciel adfzerd.
Det kan vere bgrn, der er hyperaktive,
let lader sig aflede af uvedkommende
sanseindtryk, og som har sveert ved at
fastholde faellesskab med andre bgrn. Eller
det kan veere bgrn, der er udtalt passive
og slgve i forhold til at deltage i aktiviteter,
der sker omkring dem. Bgrn, der er bange
for nye aktiviteter og tilbageholdende i
mange sammenhange.

Nar ergo- og fysioterapeuter far henvist
bgrn med de naevnte vanskeligheder,
har vi tidligere veeret ngdt til at indsamle
oplysning om barnets sensoriske historie
fra foreeldrene. Vi har selv matte skabe
struktur i oplysningerne for at kunne
analysere og opstille intervention i forhold til data
(Dunn og Brown 1997).

Med testen Sensory Profile har vi faet et testredskab,
der med udgangspunkt i viden fra sanseintegrations-
teorien, skaber struktur i data.

Testen beskriver sammenhangen mellem barnets
evne til at forarbejde sensoriske informationer og barnets
adfeerd i forbindelse med udfgrelse af daglige aktiviteter.
Sensory Profile bidrager saledes til et nuanceret billede
af barnets feerdigheder.

Resultatet af Sensory Profile kan, sammenholdt
med gvrige undersggelsesfund, bidrage med viden til
diagnosticering og overordnet planlaegning af konkret
paedagogisk intervention, (Winnie Dunn 1999).
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HVORNAR BRUGER VI TESTEN

Vi bruger typisk Sensory Profile, nar vi far beskrivelser
af et barn, som indikerer, at barnet over- eller under-
reagerer pa sansestimuli. Eller nar et barn har sveert
ved at veere opmeaerksom i dagligdagen.

Sensory Profile kan veere med til at afklare om barnet
har en hgj eller lav teerskelveerdi overfor sanseindtryk,
0g om barnet passivt lader sig styre af sin neurologiske
teerskelveerdi. Eller om barnet forsgger at arbejde imod
sin neurologiske teerskelveerdi.

Testen er god til at afklare, om barnet har brug for,
at der bliver fjernet stimuli eller tilfgrt stimuli.

Vi har primeert brugt Sensory Profile i sin fulde form.
Vi bruger i praksis ikke den forkortede udgave (short
Sensory Profile), som bestar af 38 udvalgte deltest fra
Sensory Profile, der kan anvendes til en screening.

FORSTE STANDARDISEREDE METODE

Sensory Profile er udviklet af den amerikanske ergote-
rapeut Winnie Dunn og er baseret pa et undersggel-
sesmateriale pd over 1000 bgrn inklusive bgrn med
specifikke diagnoser som Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) og autisme.

Testen er den fgrste standardiserede metode til at
male et barns bearbejdning af sensoriske informationer
i hverdagen (modulation).

Sensory Profile er beregnet til bgrn mellem fem
og 10 ar, men kan ogsa anvendes til tre- til firedrige.
Sidstnaevnte kraever, at man i fortolkningen anvender
andre scorer. Sensory Profile er en spgrgeskemaunder-
sggelse, der udfyldes sammen med barnets foraeldre og
de professionelle, der har daglig kontakt med barnet.
Testen stgtter en familiecentreret indgangsvinkel ved
at inddrage forzeldrenes viden, nar der samles infor-
mation om barnet.

Hver deltest beskriver barnets respons pa forskel-
ligartede sensoriske oplevelser. For eksempel:



Lucas gari 2 b pa
Fjordskolen. Skolen
henvender sig til bgrn
med behov for vidt-
gaende specialunder-
visning. Ergoterapeut
Ulla Sparholt benytter
Sensory Profile til de
af bgrnene, der har
sensoriske modulati-
onsforstyrrelser.
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”Bliver barnet distraheret eller har problemer med
at fungere, hvis der er meget larm omkring”. Der er
fem svarmuligheder:

e Altid

= Hyppigt
« Af og til
e Sjeeldent
< Aldrig

Vi oplever, at de spgrgsmal, der stilles i Sensory Profile
ind imellem kan veere sveere at svare pa for foreeldre og
andre faggrupper, idet spgrgsmalene undersgger sanse-
modaliteter, som man normalt ikke er s& bevidst om.

DET TEORETISKE GRUNDLAG
Sensory Profile tager udgangspunkt i en hypotese om,
at der er en interaktion mellem den neurologiske teer-
skelveerdi og maden, hvorpa man reagerer pa stimuli,
der tilfares centralnervesystemet (CNS). | testen kaldet
adfeerdsresponsen.
Den neurologiske teerskelveerdi defineres som maeng-
den af stimuli, som er ngdvendig for, at der udlgses
€en respons.
| forbindelse med den neurologiske teerskelveerdi intro-
duceres der to begreber: Habituering og sensitization.
e Habituering er nervesystemets mekanisme til at
haeemme vedvarende stimuli, der ikke eendrer inten-
sitet.

= Sensitization er nervesystemets mekanisme til at gge
registreringen af potentielt vigtige stimuli.

De to begreber inden for neuro-
logisk teerskelveerdi virker modsat
hinanden.

Nar barnet har en inadaekvat modulation mellem
habituering og sensitization, udviser barnet en uhen-
sigtsmaessig adfeerd (Winnie Dunn 1999).

FIRE KATEGORIER

Sensory Profile beskriver fire overordnede kategorier.

Begrebsmodellen (figur denne side) praesenterer den
neurologiske teerskelveerdi og adfeerdsrespons som to
kontinuum, der interagerer med hinanden.

Interaktionen imellem de to kontinuum giver mulig-
hed for at forklare, hvordan bgrn bearbejder sensorisk
information.

Den stiplede linie i figuren illustrerer det omrade, hvor
der med starst sandsynlig kan genereres en passende
neurologisk teerskelvaerdi i forhold til stimulus.
= Sensitivity to stimuli/Sensorisk falsomhed: barnet er

letafledeligt og hyperaktivt (pd grund af for meget
sensitization, og barnet lader sig styre af den lave
teerskelveerdi).

« Poor registration/nedsat registrering: barnet har en
udtalt slev og uopmeerksom adfzerd (pa grund af
for megen habituering, og barnet lader sig styre af
sin hgje teerskelveerdi).

= Sensation seeking/sensorisk sggende: barnet er
hyperaktivt og sgger stimuli for at kompensere for
en hgj teerskelveerdi.

» Sensation avoiding/sensorisk skyhed: barnet traek-
ker sig fra sansestimuli for at kompensere for en lav
teerskelveerdi.

ADFARDSRESPONS OG NEUROLOGISK TARSKELV/ERDI

Adfeerdsresponsen defineres
som den made, barnet handler
pa i forhold til sin neurologiske
teerskelveerdi.

| den ene ende af kontinuum

Treshold

Neurological

Continuum

Behavioral Response Continium

Acting in Acting to
ACCORDANCE COUNTERACT

with Threshold Threshold
I I I I I I O O A |

reagerer barnet ved passivt at lade
sig styre af sin teerskelvaerdi.

| den anden ende af kontinuum
reagerer barnet imod sin taerskel-
veerdi. Det vil sige, at barnet agerer
pa en sadan vis, at det prgver
at opna en form for ”sensorisk™
ligevaegt” i sit sansesystem.

Bgrn udvikler deres nervesy-
stem pa baggrund af sensoriske er-
faringer. En del af denne proces er,
at der udvikles en balance imellem
habituering og sensitization.

HIGH

LOW
(sensitization)

(habitutation)

Poor Sensation
Registration Seeking

Sensation
Avoiding

Sensitivity
to Stimuli
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Kilde Winnie Dunn, 1999.



It's cool to win pain ...

dan virker Ice Power
Power seenker temperaturen i og omkring
eskadigede eller smme vaev med 5-6
odcirkulationen nedsaettes og fore-
ko inflammation og haevelse reduceres,
ligeso! processen fremmes.

Sadan anve Ice Power

¢ ved akutte skader: slag, brud
e ved sportsskader

¢ ved ryg- og leendesmerter

¢ ved muskelspaendinger

¢ ved museskader

¢ ved tennisalbue

¢ ved smerter i led og muskler
¢ ved vokseveerk

Godkendelse
Ice Power er godkendt af Leegemiddelstyre
klassificeret som medicinsk udstyr i klasse 1.

Kliniske undersgge

Airaksine et al: Double Blinded Trial of the Ef-
ficacy of Cold Ge soft tissue injuries, ISAP,
San Diego, Ca
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cation of a cold receptor
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Ice Power Kuldebehandling er det ideelle e Magazine 03/2002

supplement til professionel behandling. | SEd: Topical Cold Gel Ef-
Indhent mere information hos Proterapi. ries. American Journal of

HURTIG OG EFFEKTIV
SMERTELINDRING ...

Ice Power er en serie af smertebehand- - og kiropraktisk behandling. Det
lingsprodukter. Kuldebehandling og anbefales professionelle behandlere
varmebehandling. Ice Power kolegel at have et udvalg staende af Ice
lindrer effektivt akutte smerter og Power produkter, sa patienten uden
overbelastningsskader, og er ofte den afbrydelse kan vedligeholde smerte-
ideelle afslutning pa fysioterapeutisk behandlingen hjemme.

Laes mere pa: www.ice-power.net @Mph"’”’"

PROFESSIONELLE BEHANDLERE ANVENDER ICE POWER

Ice Power er den originale kuldebehandling, som anvendes af fysioterapeuter og kiropraktorer

i mange lande. Ice Power er et supplement til den professionelle behandling, og det kan anbefales
patienten at fortsaette smertebehandlingen hjemme, sa lsenge det er ngdvendigt.

Mediegruppen Reklamebureau

ICE POWER FORHANDLES AF:
Proterapi A/S, Sdr. Ringvej 37, 2605 Brandby, PrioTieirfalplifAlfiS
tIf. 4344 4200, fax. 46944236, e-mail: pt@proterapi.dk
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Hvis barnets scorer falder inden for en af de fire kate-
gorier, der er beskrevet i manualen, findes der bade
teori og forslag til intervention.

Barn kan ogsa vise forskellige kombinationer af
figurens kategorier. Vi har oplevet, at adfeerden kan
svinge meget fra dag til dag. | sddan et tilfeelde taler
man om en fluktuerende arousal/modulation.

Hvis man ved spgrgeskemaundersggelsen og den
efterfglgende scoring finder, at barnet tilhgrer en af
kategorierne, er det ikke nok til at sige, at barnet har
problemer. Der skal tillige veere problemer med dag-
ligdags feerdigheder.

| sa fald kan denne model veere med til at kaste lys
over problemstillingen og give ideer til peedagogiske
strategier i forhold til problemet, som man med lidt
kreativ teenkning kan omseette til det testede barns
hverdag, udvikling og behov.

I manualen er der tabeller, der sammenligner gen-
nemsnitsscorer og standarddeviationer for bgrn uden
vanskeligheder og bgrn med henholdsvis ADHD og
autisme.

Der er fire faktorer, som ofte adskiller bgrn med
autisme fra bgrn uden vanskeligheder:
= sensorisk sggen
= oralsensorisk fglsomhed
e uopmearksom og let ved at blive afledt
< Finmotorik/perception.

Der er ligeledes et mgnster, der ofte ses hos bgrn
med ADHD. Disse to faktorer er sensorisk sggen samt
uopmeerksomhed og let ved at blive afledt. (Kilde:
Winnie Dunn 1999).

Vi oplever, at bgrn inden for autismespektret oftere
end andre bgrn bliver placeret i kategorien nedsat re-
gistrering. Det skyldes, at tre ud af otte spgrgsmal vil
blive besvaret negativt grundet deres handicap.

De opfatter for eksempel ofte ikke kropssprog eller
ansigtsudtryk. De har ofte ingen humor, og de udtrykker
ikke deres falelser. Er der bare et par andre negative
scorer, vil det let komme til at se ud som om, barnets
hovedproblem er nedsat registrering.

Det er vigtigt, at testen ikke bare scores, men at man
bruger sin sunde fornuft, da barnets starste problem sag-
tens kan veere, at det er meget sensitivt over for stimuli,
hvilket er lige det modsatte, men de autismespecifikke
problemstillinger traekker i en anden retning.

Hos de bgrn, som scorer typisk preestation hele
testen igennem, kan resultatet veere med til at afklare,
at barnets opmaerksomhedsproblematik ikke skyldes en
sensorisk modulationsforstyrrelse. Derfor er forskellige
sensoriske input for at gge opmeaerksomheden sand-
synligvis heller ikke det, barnet har behov for.

IFysioterapeuten. nr. 11. juni 2005

RELIABILITET OG VALIDITET
Testen er standardiseret i USA pa over 1037 bgrn med
og uden vanskeligheder i alderen tre til 14 ar.

Bgrn, der modtog specialundervisning eller fik or-
dineret medicin blev udelukket. | standardiseringen er
der taget hgjde for forskelle i forhold til regioner, racer
og foreeldrenes sociale indkomst. | standardiseringen
indgar der resultater fra 524 piger og 510 drenge
(Winnie Dunn 1999).

| manualen er der tabeller omkring validitet og
reliabilitet af testen. Testen ligger inden for acceptable
veerdier pa henholdsvis validitet og reliabilitet.

SANSEINTEGRATION

Nar vi arbejder med bgrn med sanseintegrations
dysfunktioner, bestar deres vanskeligheder enten i
en mangelfuld diskrimination af sanseindtryk, som
farer til en nedsat evne til motorisk praksis eller i en
mangelfuld modulation af sanseindtryk, som farer til
en uhensigtsmaessig reaktion i forhold til sansestimulis
art og intensitet. Nogle bgrn kan have problemer med
begge dele samtidig (Bonke og Hass, 2003).

S| Dysfunction

Poor
Modulation

Dyspraxia

Kilde: Simplified representation of manifestations
of SI dysfunction, (Bundy 2002)

DYSPRAKSI
Dyspraksi beskrives som nedsat evne til at planleegge
og udfere nye bevaegemgnstre.
Barnet har en mangelfuld evne til at skelne sanseind-
tryk, som farer til en nedsat evne til motorisk praksis.
Bgrn med en mangelfuld evne til at skelne sanseind-
tryk har sveert ved at registrere og tolke informationer
om bergring, beveegelse, kraft og kropsstillinger, som
er ngdvendig for udvikling af praksis. De har saledes
sveert ved at maerke forskel pa og tyde de sanseinfor-
mationer, de far (Bonke og Hass, 2003).



De test, som ergo- og fysioterapeuter i mange ar
har brugt, afdeekker primart dyspraksiforstyrrelser.
Man kan for eksempel naevne MAP-testen, Move-
ment-ABC, Southern California Sensory Integration
Test (S.C.S.I.T) og Bruiniks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency (BOTMP).

En stor del af forskningen i sanseintegration har
veeret relateret til dyspraksiforstyrrelser. Forskningen
inden for modulationsforstyrrelser er ikke s& omfat-
tende pa nuveerende tidspunkt.

Sensory Profile afdaekker sensoriske modulationsfor-
styrrelser og kan sandsynligvis vaere med til at skabe
evidens pa omradet. Testen har tilfgjet nye kategorier
af modulationsforstyrrelser og givet os stgrre viden
om, hvordan berns dagligdag kan blive pavirket af en
mangelfuld modulation.

For at forstd dens rationale, vil vi kort gennemga
modulation i et historisk perspektiv.

MODULATION
Jean Ayres definerer i 1970’erne modulation som:

”The brain’s regulation of it’s own activity”.

Reguleringen af centralnervesystemets aktivitet
sker gennem facilitering af nogle neurale beskeder og
inhibering af andre beskeder.

Jean Ayres ansa det vestibuleere system som den
vaesentlige sansemodalitet til at modulere aktivitet i de
andre systemer sdsom hjernestammen, cerebellum og
de relaterende ascenderende nervebaner.

Gennem faktoranalyser fandt Jean Ayres frem til
blandt andet en type modulationsforstyrrelser, som
indebar taktil skyhed og hyperaktivitet.

Hun antog, at taktil skyhed var en ubalance mel-
lem det beskyttende og diskriminerende system. Selv
om det var taktil skyhed, der fik mest interesse, antog
Jean Ayres, at der ogsa kunne findes hypersensivitet
i andre sansemodaliteter, specielt i det vestibuleere
system i form af tyngdekraftsusikkerhed (Wilbarger
and Stackhouse 1998).

| perioden fra 1980 til midten af 1990’erne har
forskellige teoretikere arbejdet med at udvide begrebet
og placere de forskellige modulationsforstyrrelser pa
et kontinuum spandende fra overreaktion i den ene
ende til underreaktion i den anden ende.

__| faktaom.. |

Anskaffelse af testen

Testen kan kebes gennem Dansk Psykologisk Forlag og pa www.
amazon.com. FADL’s forlag arbejder pa at fa lavet en dansk
overseettelse.
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| den forbindelse er begreber som sensory defensi-
veness og sensory dormancy blevet introduceret.

Sensory defensiveness er en overordnet betegnelse
for, at der ofte ses modulationsforstyrrelse i form af
overreaktion i mere end et sansesystem. Der ses reak-
tioner ude af proportion i forhold til sanseindtrykkets
starrelse i flere sansesystemer pa samme tid.

Sensory dormancy, mener man, skyldes en under-
reaktion i form af en ekstrem inhibering af indkomne
sensorisk input og en mangel pa sensorisk arousal
(Bundy, 2002).

VORES OPFATTELSE

Sensorisk modulation er modtagelsen af sansestimuli (i
hjernen) via sensoriske forarbejdsningsmekanismer, sa
intensiteten og kvaliteten af responsen matcher omgi-
velsernes krav, og en optimal handling kan bibeholdes
(Willbarger og Stackhouse, 1998).

Det er ikke hos alle bgrn, at modulationsprocessen
foregar velafbalanceret. Nar et barn overreagerer, un-
derreagerer eller skifter i reaktionsmade, sa den er ude
af proportion i forhold til omfanget af sanseindtryk,
har barnet en modulationsforstyrrelse. )

Unigel® er en universalkontaktgel til alle former for
ultralydsscanning, ultralydsbehandling
og elektrodebehandling.

Hurtig og nem bestilling/kontakt:
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e Direkte salg til forbrugeren uden fordyrende mellemled
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Fysioterapeuten. nr.

~juni 2005 || FER



_|born |

»

IFysioterapeuten. nr. 11.

Det betyder, at barnet har sveert ved at fastholde
normale graenser i forhold til at registrere og reagere
pa sanseindtryk.

Nar et barn har en modulationsforstyrrelse, er det
karakteristisk at tilstanden kan svinge og eendre sig fra
det ene tidspunkt af dggnet til det andet, og at bar-
nene sjeeldent befinder sig inden for det omrade, hvor
der forekommer en passende registrering og adaptiv
reaktion pa sansningen (Bonke og Hass, 2003).

En modulationsforstyrrelse griber mere ind i barnets
hverdag end en praksisforstyrrelse, idet det er lettere
at kompensere for praksisproblemer.

PERSPEKTIVERING
Vi forventer fortsat at kunne fa stor gleede af Sensory
Profile.

Den viden, vi far om barnet via Sensory Profile,
kan ggre os mere specifikfe i vores formidling over for
andre faggrupper og foreeldre.

Ud over, at vores viden om modulationsforstyrrelse
er blevet mere struktureret af at bruge Sensory Profile,
har Winnie Dunn udvidet begrebet. Vi har ikke tidligere
relateret problemer med sensorisk bearbejdning i rela-
tion til udholdenhed og tonus samt kropsholdning og
beveegelse med en modulationsforstyrrelse.

Ud fra vores forstaelse af testen kobles udholden-
hed/tonus og kropsholdning/beveaegelse nok mest med
det proprioceptive feedback system.

Sensory Profile giver ikke konkrete forslag til in-
tervention, men mere overordnede padagogiske
strategier.

| det konkrete vejledningsarbejde til foreldre og
andre faggrupper har vi haft gleede af at bruge Williams
og Shellenbergers materiale "How does your engine
run?” | dette materiale kan ergo- og fysioterapeuter
finde forslag til dagligdags aktiviteter, der kan anvendes
til at normalisere arousal og dermed indirekte pavirke
modulationen.

Ud fra klientcentrerede samtaler med foreeldre til elever
med autisme er det vores erfaring, at mange elever inden
for autismespektret har modulationsforstyrrelser. Dette
bekreeftes blandt andet af Asa Nygren, der i sin master-
opgave refererer til en amerikansk undersggelse af 200
bgrn med autisme. Undersggelsen viser, at 95 procent
har vanskeligheder med sensorisk modulation.

Asa Nygrens undersggelse viser tillige, at sanseinte-
grationsbehandling i Danmark er den mest benyttede
metode til bgrn inden for autismespektret. Metoden
bruges i hgj grad til at finde den bagvedliggende arsag
til barnets vanskeligheder (Asa Nygren 2004).

Sensory Profile bestar af en brugermanual, et sper-
geskema, et scoringsark og et kort spgrgeskema,
beregnet til screening. Der findes ogsa en udgave til
sma bgrn og en til voksne.
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Hovedomrader
Sensory Profile bestar af 125 deltest grupperet i tre hovedomrader:

1.

Sensorisk bearbejdning: viser barnets respons pa auditiv, visuel,
vestibuleer, taktil, multisensorisk og oralsensorisk forarbejdning.

. Modulation er delt op i fem omrader:

» Sensorisk bearbejdning relateret til udholdenhed/tonus

* Modulation relateret til kropsholdning og beveegelser

= Modulation af bevaegelse, der pavirker aktivitet niveau

= Modulation af sensoriske input, der pavirker emotionel re-
spons

= Modulation af visuelle input, der pavirker emotionel respons.

. Adfaerd og emotionel respons: reflekterer barnets adfeerd i rela-

tion til sensorisk bearbejdning, som er delt op i adfeerd og emo-
tionel respons, adfaerd i relation til sensorisk bearbejdning og
opgaver der indikerer teerskelveerdi for respons (Winnie Dunn
1999).




Sensory Profile - case

AF ERGOTERAPEUT ULLA SPARHOLT

Pernille pa 5 ar og fire maneder er indstillet til en er-
goterapeutisk vurdering af sin stgttepaedagog.

Stottepaedagogen beskriver, at Pernille er meget
urolig og maske har brug for beveegelse for at kunne
holde sig koncentreret. Nar hun er i ro, bliver hun ofte
indesluttet, slgv og uselvsteendig.

En observation i bgrnehaven viser, at Pernille har
sveert ved at veere i ro. Hun kan medvirke en time ved
en MAP test, men begynder at sidde uroligt efter cirka
ti minutter. Herefter bliver hun mere og mere urolig.
Pernille virker frygtlgs, hun kravler eksempelvis op pa
en stor terapibold og vil sta pa den.

Sensory Profile udfyldes sammen med en paeedagog
fra stuen, stgttepaedagog og Pernilles mor. Der var
stor enighed om svarene pa de enkelte spargsmal i
spgrgeskemaet.

FORTOLKNING AF SCORES

Pa baggrund af spgrgeskemaet kan der laves faktor-
analyse af data i ni meningsfyldte mgnstre. Scorerne
i hver faktor leegges sammen og registreres i et fak-
toropsummeringsskema.

Klassifikationssystemet beskriver barnets sensoriske
bearbejdning i hver faktor som typisk praestation,
sandsynlig forskel, afgjort forskel.

Pernilles scorer i de ni kategorier er som fglger:

* Sensorisk sggen: typisk preestation

* Emotionelt reagerende: typisk praestation

» Lav udholdenhed og tonus: sandsynlig forskel

» Oral sensorisk fglsomhed: typisk preestation

* Uopmerksomhed og letafledelighed: afgjort for-
skel

» Nedsat registrering: afgjort forskel

» Sensorisk fglsomhed: typisk preestation

» Stillesiddende aktiviteter: typisk praestation

* Finmotorisk/perceptuelt: typisk praestation

Ved opggrelsen af spgrgeskemaet ligger Pernilles scorer
inden for den kategori, der hedder nedsat registrering.
Det vil sige, at hun har en hgj neurologisk teerskelveerdi.
Der skal mange og kraftige stimuli til, fgr der udlgses
en reaktion.

Nar hendes nervesystem registrerer ydre stimuli,

som er kendte, tildeles stimuli efter nogen tid ikke
leengere opmaerksomhed.

Stettepsedagogens beskrivelse af, at Pernille, nar
hun er i ro, virker indesluttet, slav og uselvsteendig,
matcher, at bgrn med nedsat registrering ofte virker,
som om de er treette og mangler energi.

Moderen undrer sig over, at Pernille altid er sa
treet. Bade moderen og stgttepsedagogen beskriver,
hvordan Pernille falder de samme steder hver dag, eller
for eksempel taber ting og falder af stolen. Det stem-
mer fint overens med, at hun har en hgj neurologisk
teerskelveerdi og reagerer ved passivt at lade sig styre
af sin teerskelveerdi.

Det sker, fordi hendes hjerne for hurtigt siger: ”Det
her kender jeg, det behgver jeg ikke at bruge mere
energi pa”, og sa taber hun hovedet i madkassen eller
stgder ind i den samme dgrkarm, som hun har stgdt
ind i 100 gange far.

Det understgttes af, at terapeuten oplever, at Pernille
er frygtlgs. Hun er ngdt til ind imellem at balancere
pa greensen til det farlige for at fa stimulation nok til
at kunne veere i aktivitet.

Stettepsedagogen beskriver, at Pernille har automati-
seringsvanskeligheder, hvilket ogsa kan hazenge sammen
med overstaende. Pernille nar ikke at lave den samme
aktivitet s mange gange, at der dannes et hukom-
melsesspor. Hendes hjerne adapterer for hurtigt.

INTERVENTION
Interventionen bestar i, at Pernille skal opleve mere
koncentrerede og kraftige sansestimuli, s& hun kan
blive mere opmaerksom pa omgivelserne. Dette kan i
praksis opnas ved at gge stimuli, der danner kontrast
til hinanden ved eksempelvis at bruge speedmarker til
at fremhaeve det, Pernille skal koncentrere sig om.

Eller forsteerke vestibulzere sanseindtryk ved at give
hende mulighed for at sidde pa en stol med kuglepude/
luftpude eller sidde pa en siddebold for at give hende
varierede stimuli, nar hun sidder. Det vil veere optimalt
med flere forskellige stimulerende siddelgsninger der
kan skiftes imellem.

Hun skal leere at fange de vaesentlige vink/informa-
tioner i de sammenhange, hun indgari. B
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Feerre bleer og [EECRNALEUITE

En gruppe kvinder med inkontinens fik tilbudt [UgleE1a%NallsleReleRig:=Iallgle]
Kommunen sparede penge til bleer, og kvindelgalRsfe[ls CRIVIRZULEETg!

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
FOTO KIRSTEN FICH PEDERSEN/POLFOTO
OG NIELS NYHOLM

Med en beskeden indsats i form radgivning og tolv
ugers traening lykkedes det en gruppe eldre kvinder i
Odense Kommune at fa s& meget kontrol over deres in-
kontinensproblemer, at de nedsatte bleforbruget, turde
feerdes ude blandt andre og havde feerre toiletbesag om
natten. Udover treening fik kvinderne rad-
givning om, hvordan de kunne forbedre
drikke- og vandladningsvanerne.

M | stedet for bleer kan treening og
oplysning om adfeerdseendringer
veere tilstraekkeligt til at afhjeelpe
inkontinensproblemerne helt el-
ler delvist. Laila Ravnkilde Marlet
holder oplaeg om sit projekt i
forbindelse med den nordiske
fysioterapikongres i Helsinggr d.
1.-3. juni 2005, og hendes af-
handling ”Baekkenbundstreening i
et sundhedsgkonomisk perspektiv

Selvom genoptreening saledes viste
sig at have en gavnlig effekt pa kvinder-
nes inkontinensproblemer, havde flere
af kvinderne tidligere faet vurderet deres
inkontinens som en varig lidelse, man ikke
kunne ggre noget ved.

ET ALMINDELIGT PROBLEM
Naesten en halv million danskere lider af
inkontinens. Problemet stiger med alde-

— gkonomi og livskvalitet” kan

downloades fra ffy.dk

IFysioterapeuten. nr. 11.

ren, og det er oftest kvinder, der rammes.
Inkontinens griber ind i hverdagen, hvor
det at handle, ga ture eller besgge familier
og venner bliver uoverskueligt. Meengden
af bleer og vasketgj, angsten for at komme til at lugte
og skamfglelse over ikke at kunne kontrollere sin krop
gar, at mange veelger at begraense fysiske og sociale
aktiviteter. Hyppige natlige toiletbesgg forstyrrer des-
uden sgvnen og er med til at forringe livskvaliteten,
og natlige ture til og fra toilettet gger de aeldres risiko
for at falde.

Men sadan behgver det ikke ngdvendigvis at veere. |
2003-2004 deltog en gruppe eldre kvinder i et projekt,
hvor de fik tilbudt tolv ugers kursus med fokus pa baek-
kenbunden. Fysioterapeut Laila Ravnkilde Marlet stod
for projektet, der blev publiceret i 2004 i masterafhand-
lingen ”Baekkenbundstraening i et sundhedsgkonomisk
perspektiv — gkonomi og livskvalitet”.

DE GKONOMISKE KONSEKVENSER

Laila Ravnkilde Marlet havde to mal for projektet.
Hun ville finde ud af, hvilken konsekvens 12 ugers
baekkenbundstraening og information havde for kvin-

ders livskvalitet. Derudover gnskede hun at belyse de )

juni 2005




inkontinens

b Neesten en halv million danskere
lider af inkontinens. Bare det at g&
en tur kan blive et problem, fordi
kvinderne ofte ma sleebe rundt pa
bade bleer, angst og skam. Men
sadan behgver det ikke at veere.
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» sundhedsgkonomiske konsekvenser af beekkenbunds-

treeningen.

Laila Ravnkilde Marlets primaere gnske var at oplyse
kvinderne, lederne i hjemmeplejen og fysioterapeuterne
om de gevinster, der kan vere ved at treene baek-
kenbunden og i den forbindelse at finde validerede
metoder, der kunne benyttes i hverdagen til at vise
effekten af treeningen.

| Odense kommune med 185.000 indbyggere var
omkostningerne i 2003 til inkontinenshjaelpemidler
alene 14,7 millioner kroner. Hvis Laila Ravnkilde Marlet
kunne pavise, at et tilbud om baekkenbundstraening
kunne mindske omkostningerne til blandt andet bleer,
mente hun, der var stgrre sandsynlighed for, at man
i kommunen ville prioritere at etablere flere holdtrze-
ningstilbud til denne gruppe af kvinder.

Der har i perioder veeret tilbud om baekkenbunds-
treening i Odense kommune. Men néar gkonomien
skranter, er det ifglge Laila Ravnkilde Marlet ofte baek-
kenbundstraeningen, der nedprioriteres.

Et andet problem har veeret at fa malrettet kom-
munens tilbud til netop den gruppe kvinder, der ville
have starst gleede af det. Der har ikke veeret tradition for
at visitere til tilbuddet, og fysioterapeuterne risikerede
derfor, at gruppen af kvinder, de skulle treene, var alt
for uhomogen.

PROJEKTET

Laila Ravnkilde Marlet er ansat i Odense kommune og
arbejder til daglig med de eldre borgere i kommunen.
Hun har i flere ar interesseret sig for baekkenbundstrae-
ning og undervist pa de tilbud i baekkenbundstraening,
der har veeret i kommunen.

Kvinderne fik kendskab til tilbuddet om baekken-
bundstraening dels gennem det lokale pensionistblad
dels ved, at de ansatte i Z£ldre- og Handicapforvalt-
ningen omdelte en folder om tilbuddet til relevante
borgere. Flere af kvinderne blev orienteret via de
forebyggende hjemmebesgg.

Kvinderne skulle veere over 65 ar og have enten
urge- eller stressinkontinens (se faktaboks side 20) eller
en blanding af disse. Kvinderne skulle veere motiverede
for at traene selv og skulle selv kunne transportere sig
til treeningsstedet.

Det var desuden et krayv, at kvinderne var visiteret
til tilbuddet. Visitationen blev varetaget af en fysiote-
rapeut, der besggte de kvinder, der havde henvendt
sig. Fysioterapeuterne foretog en helhedsvurdering af
kvindernes inkontinensproblemer, herunder ogsa en
udredning af kvindernes knibefunktion. | forbindelse
med visitationen blev det ogsa vurderet, om kvinderne
kunne fa udbytte af treeningen, om de var motiverede
for at treene, og der blev aftalt mal for treeningen.

| fysioterapeuternes udredning af problemerne indgik
ikke en specifik palpation af baekkenbunden. Dette ville
have veeret en fordel, mener Laila Ravnkilde Marlet,
men det var ikke praktisk muligt i projektet.

Laila Ravnkilde Marlets fysioterapeutkolleger, der stod
for treeningen, var alle blevet opdateret med den seneste
viden inden for treening og behandling af inkontinens.

22 kvinder deltog i projektet. Gennemsnitsalderen
var 77,6 ar. Den aldste var 90 &r og den yngste 66 ar.
Alle kvinderne var generet af hyppige vandladninger
og havde symptomer pa urgeinkontinens og flere
havde blandingsinkontinens. 86 procent af kvinderne
var generede af natlige toiletbesgg.

FIGUR 2 100%
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UNDERVISNING OG TRANING
Malet for interventionen var, at kvinderne blev bedre til
at handtere deres inkontinens, og der blev derfor lagt
veegt pa, at treeningen af baekkenbunden blev kombi-
neret med undervisning. En sygeplejerske underviste
kvinderne i for eksempel medicinindtagelse, hvordan de
undgar forstoppelse og i, hvilke inkontinenshjeelpemidler
der kan medvirke til at afhjeelpe problemet.

Kvinderne treenede to timer en gang om ugen i 12
uger. Tre maneder efter treeningsperiodens afslutning
blev kvinderne indkaldt til opfglgende samtale.

Treeningen bestod af opvarmning, venepumpegvel-
ser, test af baekkenbunden, kropsbevidsthedstraening,
instruktion i test af baekkenbundsmusklerne og baek-
kenbundsgvelser i forskellige udgangsstillinger og ved
forskellige belastninger.

Kvinderne blev desuden opfordret til at treene
hjemme og fortseette med treeningen ogsa efter pro-
jektets afslutning.

TRAENING OG UNDERVISNING F@LGES AD
For at afhjeelpe inkontinens er det ifglge Laila Ravnkilde
Marlet vigtigt at tage fat i kvindernes vaner og give
dem redskaber til at forstd, hvordan de kan afhjeelpe
problemet ved at eendre adfeerd.

”Det tager tid at eendre vaner. Normalt regner man
med op til et halvt &r”, forklarer Laila Ravnkilde Marlet.
Selvom projektet kun forlgb over tre maneder, lykke-
des det dog for flere af kvinderne at andre tidligere
drikke- og vandladningsvaner og fa lagt treeningen
ind i deres dagligdag.

Den kognitive del af undervisningen var meget

inkontinens |

Fysioterapeut Laila
Ravnkilde Marlets un-
dersggelse viser, at der
kan spares penge til
bleer ved at undervise
eeldre kvinder i baekken-
bundstraening og gode
drikkevaner.

jektet skulle lzere deres krop at kende bade teoretisk og
praktisk, og de blev bedt om at udfylde et drikke- og
vandladningsskema, der blev brugt til at diskutere ud

vigtig, mener Laila Ravnkilde Marlet. Kvinderne i pro- fra i forbindelse med undervisningen. 2
INKONTINENS SP@RGESKEMA OG MALEREDSKAB

Stressinkontinens (belastningsinkon- | projektet er benyttet The Urogenital Distress Inventory Question-
tinens) opstar, nar lukkemuskulaturen naire (UDI) og The Incontinence Impact Questionnaire (11Q) til at
ikke kan modsta det forhgjede abdomi- vurdere kvindernes livskvalitet. Laila Ravnkilde Marlet har oversat
nale tryk, der opstar i forbindelse med spgrgeskemaerne fra engelsk til dansk. | sin overseettelsesprocedure
fysisk aktivitet, og host og nysen. Der har hun fulgt de geengse regler for overseettelse af test og spgrge-
leekkes mindre meengder af urin. skemaer. De oversatte skemaer er sdledes blevet korrigeret af to
Urgeinkontinens (tranginkontinens) dansktalende engleendere og herefter igen oversat til engelsk.

er pludselig vandladningstrang, der VAS-skala blev an-vendt til at vurdere generelle gener ved inkon-
ikke kan tilbageholdes. Trangen op- tinens. EQ-5D (EuroQol) blev brugt til at vurdere livskva-litet i
star pludseligt, og der leekkes store forhold til ge-nerel helbredstil-stand. Sidstnzevnte findes pa www.
meaengde urin. maaleredskaber.dk

Fysioterapeuten. nr. 11. juni 2005.



| inkontinens

INKONTINES KAN VZARE ARVELIG

Den norske doktor Yngvild S. Hannestad fra Universitetet i Bergen
har undersggt genetiske faktorer for udvikling af inkontinens.
Hun har sammen med kolleger indhentet information om 6.021
mgdre, 7.629 dgtre, 332 bgrnebgrn, 2.104 storesgstre og 2.426
lillesgstre.

Hendes undersggelse viste, at kvinder med mgdre, der lider af
inkontinens, har 30 procent starre risiko for at udvikle sygdom-
men selv. Har kvinden en sgster, der er inkontinent, gges risikoen
med 60 procent. Har moderen sveer inkontinens, er risikoen for
at arve sygdommen 90 procent.

Yngvild Hannestad mener, det er vigtigt, at leeger er opmaerk-
somme pa dette og anbefaler baekkenbundstraening til kvinder,
der er i risiko for at blive inkontinente.

Yngvild Hannestad fandt ogsa frem til, at livsstilsfaktorer har
betydning for udvikling af inkontinens. Rygning, fedme og tedrik-
ning var associeret til udvikling af inkontinens. Hvis kvinderne
ggede maengden af lavintensitetstraening, udviklede de i mindre
grad inkontinens. Yngvild Hannestad fandt ingen sammenhang
mellem inkontinens og indtagelse af kaffe eller alkohol.

MANGLENDE UDREDNING

Leegerne Sanne Dahm Jargensen, Dorthe Hagensen og Kjeld Leisgard
Rasmussen har undersggt, om laegerne i Ikast kommune undersg-
ger kvinder, der lider af inkontinens, inden de far en blebevilling.
310 kvinder, der havde blebevilling i lkast kommune, modtog et
spgrgeskema om deres gener i forbindelse med inkontinens. | alt
188 skemaer blev returneret og 159 af disse indgik i leegernes
undersggelse. Ud over kvindernes besvarelse gennemgik leegerne
kvindernes journal hos den praktiserende leege. En tredjedel af
kvinderne angav, at de fglte sig heemmede af deres inkontinens
i hverdagen. 23 procent af kvinderne havde faet foretaget en
gynakologisk undersggelse og havde faet undersggt urinen
med urinstiks inden for de neermeste to ar inden blebevillingen.
Kun halvdelen af kvinderne havde prgvet anden behandling,
og der var store forskelle pa, hvordan kvinderne blevet udredt.
Kommunens retningslinjer om at udarbejde en statusattest inden
blebevilling er ikke altid blevet fulgt. Undersggelsen har veeret
publiceret i en artikel i Ugeskrift for Leeger. | konklusionen skriver
forfatteren ”Det ma overvejes at kreeve en leegekontakt forud for
alle blebevillinger uanset patientens alder, safremt patientens til-
stand tillader dette. Desuden bgr blebevilling tages op til fornyet
overvejelse med regelmaessige mellemrum eller som minimum
ved et eendret behov”.

Sanne Dahm Jgrgensen, Dorthe Hagensen og Kjeld Leisgard Rasmussen.
Udredningsgrad forud for blebevilling hos urininkontinente kvinder i
Ikast Kommune. Ugeskr Laeger 2004; 166: 3096-99.
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» LAGERNE HAR ET ANSVAR

Med kun otte kvinder pa hvert hold var det muligt at
skabe den fortrolighed, der er en forudseetning for at
turde tale abent om inkontinensproblemer.

Kvinderne havde igennem flere ar veennet sig til at
tilpasse aktivitetsniveauet til deres inkontinensproblem.
De havde begrznset deres sociale aktiviteter, og de
fleste af dem turde ikke tage i byen uden at sikre sig,
at de kunne komme pa toilettet. Flere af dem troede
ikke, det nyttede at treene, og at de var alt for gamle
til at ggre noget ved det.

Leegerne beerer ifglge Laila Ravnkilde Marlet noget af
ansvaret for, at mange kvinder opgiver treeningen og i
stedet slar sig til tals med at bruge bleer og indskraenke
den fysiske aktivitet. Hun mener, leegerne skal sgrge for
at udrede kvindernes inkontinens og ikke pr. automatik
opgive traeningen, fordi kvinder er over 50 ar.

”Projektet viser, at treening og undervisning kan
e@ndre noget — ogsa for aldre kvinder”, mener Laila
Ravnkilde Marlet. For at fa bevilling til bleer skal der
veere tale om en varig lidelse. Seks af kvinderne i pro-
jektet havde blebevilling, men tolv ugers treening var
nok til at mindske behovet for bleer helt eller delvist.
”Det viser, at disse kvinder ikke er udredt godt nok,
0g jeg mener, at der er behov for, at fysioterapeuterne
indgar i udredningen, for de skal veere med til at vurdere
treeningspotentialet”, siger Laila Ravnkilde Marlet.

F/ERRE TOILETBES@G OM NATTEN
Det overrasker Laila Ravnkilde Malet, at treeningen og
eéndring i drikkevaner har haft sa stor betydning for
kvindernes vandladningstrang om natten.

Flere af kvinderne har tidligere veeret oppe 5-6 gange
hver nat, og efter projektet kan de ngjes med et par
toiletbesgg. | sin masterafhandling citerer Laila Ravnkilde
Marlet en af kvinderne: (82 ar): ’Jeg har haft det ganske
forfeerdeligt med at skulle op en masse gange om natten.
Jeg var oppe pa toilet naesten hver anden time, sa er
jeg jo hundetraet, nar jeg vagner... Jeg kan ngjes med
at komme op to gange om natten nu ...Det betyder,
at jeg har faet flere kreefter, det ger det altsa”.

Med fokusgruppeinterview og spgrgeskemaer (se
faktaboks side 20) har Laila Ravnkilde faet et billede af,
hvilken betydning inkontinensen havde for kvindernes
livskvalitet fgr og efter treening.

Besvarelserne viser, at kvinderne efter projektet op-
lever en starre grad af frihed. Det skyldes blandt andet,
at de har faet sat ord pa et problem, de har forsggt
at skjule tidligere, og de har faet bedre kontrol over
vandladningen. De har ogsa faet redskaber til selv at
handtere inkontinensproblemet, og netop dette viser
sig at have stor betydning for kvindernes selvveerd,
forteeller Laila Ravnkilde Marlet.

Kvinderne har ogsa faet frihed til at beveege sig ud



uden at skulle sleebe en masse bleer med og veere bange
for ikke at kunne finde et toilet. Saledes forteller en af
kvinderne til Laila Ravnkilde Marlet: ’Jeg tog en bus
fra Vestergade og karte til Hjulby og blev siddende i
bussen foran ... og var neesten ikke vad, da jeg kom
hjem. Det tog sma tre timer, og jeg var sa glad og sa
lykkelig for den dag. Det ma hare med til livskvalitet,
at man bliver gladere”.

FAERRE BLEER

Seks af de 19 kvinder, der fuldfarte baekkenbundstrae-
ningen, havde bevilling til bleer, de andre betalte selv
deres bleer. Alle kvinderne mindskede deres forbrug af
bleer. Enkelte af dem ophgrte helt med at bruge ble.

Selvom kommunen saledes sparede penge pa bleer,
skal besparelsen sammenholdes med de udgifter, der
er til at etablere traeningstilbudet. | sit regnestykke har
Laila Ravnkilde Marlet set pa bade udgifter til lokaler,
transport, terapeuter og geesteundervisere, undervisning
af terapeuterne og kursusmateriale. Omkostningerne
pr. deltager for at veere med til treeningen er bereg-
net til at veere 3.880 kroner, og det er mere, end der
spares pa bleer.

”Men det kommer an pa, hvordan man opger tal-
lene. For der er en del udgifter i starten”, siger Laila
Ravnkilde Marlet. Hun mener, at et fast tilbud om
baekkenbundstreening og undervisning kunne ggares
billigere end det, hun kom frem til i sit projekt.

Men det er ikke kun udagifter til bleer, der kan spares
pa. ”Det er tankevaekkende, at hvis bare fysioterapeuten
forebygger 1-2 fald, der medfarer larbensbrud, sa er
kurser for 48 deltagere tjent ind”, siger Laila Ravnkilde
Marlet.

Selvom man ikke ved, hvor stor en del af faldene blandt
eeldre, som skyldes inkontinensproblemer, er der ifglge
Laila Ravnkilde Marlet flere undersggelser, der dokumen-
terer sammenhzangen mellem urgeinkontinens og fald.
Et larbensbrud koster typisk 100-150.000 kroner.

SUNDHEDS@KONOM IKKE OVERRASKET
Professor Terkel Christiansen fra Syddansk Universitet
har veeret vejleder pa projektet. Han er glad for, at
fysioterapeuter begynder at interessere sig for sundheds-
gkonomi i relation til rehabilitering.

Terkel Christiansen er ikke overrasket over, at udgif-
terne til baekkenbundstraeningen overstiger det, man
sparer i udgifter til bleer. Vi skal ikke fokusere pa,
om der er en netto gkonomisk budgetbesparelse ved
treeningen, men mere om det er pengene veerd i form
af bedre livskvalitet”, siger Terkel Christiansen.

Han mener, man skal veere glad for, at en sa relativ
enkel og billig indsats har haft sa stor betydning for
kvindernes livskvalitet.

Laila Ravnkilde Marlets undersggelse viser, at der er p
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LAES MERE

< De hollandske retningslinjer for fysioterapeutisk behandling

af stressinkontinens er oversat til dansk. Retningslinjerne kan
downloades fra www.fysio.dk/udvikling og forskning/kliniske
retningslinjer

e Ugeskrift for Leeger 2001, 163:38, side 5159-88 havde fokus

pa inkontinens. | flere forskellige artikler blev der behandlet
temaer som: neurogene blzereforstyrrelser, urologisk behand-
ling og kontrol af rygmarvsskadede personer, ”Tension-free
tape” — TVT, statusartikel om urininkontinens, urinvejs-symp-
tomer hos fertile kvinder efter graviditet og fgdsel, alment
praktiserende leegers viden om og holdninger til undersggelse
og behandling af kvinder med urininkontinens.Klaringsrap-
port nr. 10, 2001. Dansk Selskab for Geriatri. Udredning og
behandling af urininkontinens hos geriatriske patienter.

e Klaringsrapport nr. 12, 2001. Dansk Urologisk Selskab og

dansk selskab for Obstetrik og Gynaekologi. Udredning og
behandling af urininkontinens hos kvinder.

e Lars M. Alling Mgller og Gunnar Lose: Kan den gkonomiske

og faglige ressourceanvendelse ved udredning og behand-
ling af urininkontinens optimeres? Ugeskr Leeger 2001; 163:
5172-5.

= Kontinensforeningen har oprettet en anonym telefonradgiv-

ning med specialuddannede sygeplejersker ved telefonen.
Telefonnummer 7020 0870.

FAKTA OM INKONTINENS

| Danmark lider cirka 400.000 mand og kvinder af inkon-

tinens.

= | Sverige er sundhedsudgifterne til inkontinens beregnet til
at veere 2,8-4 milliarder SEK. | Danmark skennes omkost-
ningsniveauet at ligge pa det samme niveau.

< Hver fierde 90+arig mand og hver anden 75+arig kvinde er
inkontinent.

e Pa plejehjem er andelen af sldre med inkontinens sterre
sammenlignet med hjemmeboende &ldre. Det skgnnes, at
mellem 50 og 80 procent af de eldre plejehjemsbeboere
er inkontinente.

* Tre ud af fire patienter med urininkontinens kan udredes
og behandles helt eller delvis efter enkle ikke-kirurgiske
principper.

» Den bedste behandling er forebyggelse.

Kilde: Lars M. Alling, Gunnar Lose. Kan den gkonomiske og faglige
ressourceanvendelse ved udredning og behandling af urininkonti-
nens optimeres? Ugeskr Laeger 163/38 17. september 2001.
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en stor gevinst at hente ved at tilbyde baekkenbunds-
treening til kvinder, der lider af inkontinens. Og vi ved,
at det ikke er gratis”, siger Terkel Christiansen.

BILLIGERE AT UDLEVERE BLEER
Fysioterapeuten praesenterede Laila Ravnkilde Marlets
resultater for overleege Karl Mgller Bek fra gynaekologisk
ambulatorium pa Skejby sygehus.

Selvom det er sveert at udarbejde fyldestggrende
sundhedsgkonomiske beregninger, har Karl Mgller
Bek forsggt at sammenholde udgifterne til udredning
og baekkenbundstreening med operation til kvinder
med stressinkontinens. En operation med efterkontrol
koster ifglge Karl Mgller Bek cirka 40.000 kr. En enkel
udredning med efterfglgende baekkenbundstreening
og efterkontrol koster 1500 kr.

Han er glad for, at der udarbejdes cost-benefit
analyser af genoptreening. Men han advarer som Laila
Ravnkilde Marlet mod ensidigt at fokusere pa gkono-
mien. "Kunne man forestille sig, at seldre kvinder med
kompliceret benbrud fik udleveret en kgrestol i stedet
for at blive behandlet?”, siger Karl Mgller Bek.

Han er ikke i tvivl om, at det er billigere at udlevere
bleer til kvinder med inkontinens frem for at tilbyde
udredning, treening eller operation. ”Men jeg ser gerne,
at kvinder, der lider af inkontinens, bliver behandlet som
ligeveerdige mennesker, hvor livskvalitet er vigtigere
end tgrre gkonomiske beregninger”, spgrger han.

Karl Mgller Bek understreger, at ogsa endrede
drikkevaner og tidspunkt for indtagelse af medicin
er af betydning og lseegger veegt pa, at behandling
af urininkontinens er en tveerfaglig opgave for bade
praktiserende leeger, fysioterapeuter og specialuddan-
nede sygeplejersker.

BEGRANSEDE RESSOURCER

| Odense Kommune er man opmaerksom pa de gode
resultater med baekkenbundstraening. Aktivitets- og tree-
ningschefJoan Lissi Lavent fra den kommunale zldrepleje
beklager, at kommunen ikke har penge til at etablere
de ngdvendige tilbud om baekkenbundstreening. Hun
forteeller, at en gget anvendelse af ressourcer til baek-
kenbundstraening, i givet fald ville ske p& bekostning af
andre ngdvendige treeningstilbud. “Alle er enige om,
at det er uveerdigt at udlevere bleer, hvis det kan lade
sig gare at treene baekkenbunden. Vi har i kommunen
stigende udgifter til bleer, og det ville veere godt, hvis vi
kunne tilbyde kvinderne traening pa et tidligt tidspunkt,
men gkonomien er ikke til det lige nu”.

Laila Ravnkilde Marlets masterafhandling ’Baekkenbunds-
treening i et sundhedsgkonomisk perspektiv — gkonomi
og livskvalitet” kan downloades fra ffy.dk/afhandlinger/
master W
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Bitten Leerkehgj var 69
ar, da hun begyndte
at treene baekkenbun-
den. Pa det tidspunkt
matte hun pa toilettet
fem gange hver nat.
Hun var bange for at
ga i byen, og nar hun
gjorde det, var det altid
med en fyldt rygseek:
”Jeg havde altid trus-
ser og bind med, men ogsa skiftetgj og
plasticposer til de brugte bleer. Hvis jeg
ikke kunne finde et toilet, matte jeg jo tisse
i bukserne”, forteeller hun.

| dag er Bitten Leerkehgj helt ude over
sit problem. Hun kan undveere rygsaekken
og er kun oppe én gang hver nat efter at
have veeret med i projektet med baekken-
bundstraening. Et projekt, hun kom med i
ved lidt af en tilfeeldighed:

”Jeg gik til vedligeholdende treening
pa plejehjemmet, og en dag var der en
af instruktgrerne, der lagde meerke til, at
jeg ikke ligesom de andre drak vand efter
treeningen. Jeg valgte at veere aben og
fortalte hende, at det simpelthen var for at
undga at sta og dryppe pa matten, nar jeg
Iast deren op derhjemme. Det var hende,
der fortalte mig, at der kunne ggres noget
ved det og sgrgede for, at jeg kom med
i projektet”.

Bitten Leerkehgj forteeller, at hun kunne
meerke en effekt allerede efter at have del-
taget i treeningen fire gange.

Hun har siden spredt det glade budskab,
simpelthen fordi hun ikke kan lade veere:
”Jeg spurgte, om jeg matte fa lov at forteelle
om det pa det hold, hvor jeg gar til vedli-
geholdelsestreening, og det har bevirket, at
nogle af de andre damer ogsa har gaet til
baekkenbundstraening, selvom det ikke er
noget, de fortzeller si meget om”.

At Odense kommune har prioriteret at
udlevere bleer frem for at tilbyde baekken-
bundstraening har Bitten Leerkehgj denne
kommentar til: ”’Det er fortviviende. Der
gar mennesker rundt, som aldrig far den
chance, jeg fik. Jeg tror, det bliver dyrt for
kommunen i den sidste ende”.




Fysioterapeuten

1 ferien

Fysioterapeuten nr. 12,
der udkommer
den 17. juni,
har deadline
DEN 2. JUNI.

Derefter holder bladet
sommerferie og er farst
pa gaden igen med

nr. 13 den 12. august.
Nr. 13 har deadline
DEN 1. AUGUST.

opslagstavien

opslagstavlen |

Prisopgave: Kroppen i jobbet

Pris m Foreningen til Fremme af
Beveaegeapparatets Arti har indstiftet
en prisopgave.

Prisen er pa kr. 10.000 til vinderen og
kr. 7.500 til henholdsvis nr. 2 og 3.
Formal:

Formalet med prisen er at belgnne
personer, der har gennemfart eller
er i gang med projekter, der ska-
ber ny viden eller implementerer
eksisterende viden med relation til
forskning, forebyggelse, undersg-
gelse og behandling af sygdomme
og skader i bevaegeapparatet.
Prisopgaven ar 2005:

Med den aktuelle prisuddeling gn-
sker vi at stgtte projekter, der om-
handler arets tema: ”Kroppen i job-
bet”.

Savel en organisation som enkelt-
personer kan besvare opgaven
Besvarelserne skal indeholde beskri-
velse af:

e Formal

Malgruppe

Indhold og arbejdsmetode
Samarbejdspartnere og organisa-
toriske rammer

Tidsplan, hvis projektet er under
udfgrelse

Budget og finansieringsplan

= Abstract pa engelsk

Tidsfrist:

Besvarelserne skal veere foreningen i
haende senest d. 15. august 2005.
Svarene indsendes til Beveegeap-
paratets Arti, professor, overlaege
dr.med. Jes Bruun Lauritzen, Orto-
paedkirurgisk afdeling, Bispebjerg
Hospital, Bispebjerg Bakke 23, 2400
Kgbenhavn NV.

Praesentation:

Arets prisopgave offentliggeres fre-
dag d. 16. september 2005 pa kon-
gressen Reuma 2005, i @ksnehallen
i Kgbenhavn.

Krop & Fysik har produceret et stativ til de nye pjecer, der er
udarbejdet af Danske Fysioterapeuter og Krop & Fysik. Stati-
vet har plads til 12 pjecer samt 2 magasiner i A4-format. Str.
pé stativet: H: 162 ecm, B: 56 cm, D: 9 cm. Pjecestativet er i
et gedigent og tidslgst design. Det er lakeret i splv-metallic og

kan bestilles som gulv- eller veegmodel.

Vcegmodel

B esti I I | I]g Stativ og pjecer kan
bestilles pd www.krop-fysik.dk og www.
fysio.dk - eller ved at sende nedenstiende
bestillingsseddel pé telefax 70 26 33 65
- udfyld venligst med blokbogstaver. Be-
stillinger pé pjecer og plakater tilleegges
et porto- og ekspeditionsgebyr pé kr. 35,-
uanset antallet.

Vaagmodel kr. 2999,' inkl. moms og ekskl. fragt.

Tillaeg for gulvmodel med hjul kr. 775,-

Gulvmodel

— stk. stativ til pjecer og magasiner: __vaeg — gulv Navn:
— stk. pjecer "Osteoporose” Att
_ stk. pjecer "Hovedpine og nakkesmerter” -
— stk. pjecer "Baekkenbunden” Adresse:
__ stk. pjecer "Strak” Piecer

ke pr- St Postnr. /by:
__ stk. pjecer "Skaermarbejde ' 250 K Pr-> osIRY

stk. pjecer "Ondt i ryggen” TIf. nr.:

Stativ til ¢

ecer

Oerste modul pa stativet er et

udskifteligt felt til nyheder mv.

ﬁ Pjecerne bliver flot preesenteret i
X gennemsigtige acrylholdere.

Laes mere om og bestil produkterne pa www.krop-fysik.dk og www.fysio.dk
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indgang

H Kgbenhavns Kommunes rygcen-
ter keemper mod politiske planer
om voldsomme besparelser. Fort-
seettelse falger pd ww.fysio.dk

IFysioterapeuten. nr. 11.

Kronikere ingen adgang

Politikerne i Kgbenhavns Kommune er enige at omdanne rygcenter til
sundhedscenter. Til gengeeld har man sveerere ved at blive enige om,
hvad det gkonomisk skal betyde for centret og dets normering

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO FINN FRANDSEN/POLFOTO

Rygcentret pa Hans Knudsens Plads i Kgbenhavn har
udsigt til en omfattende nedskaringsrunde, der vil
betyde, at syv ud af centrets 18 fysioterapeuter skal
afskediges, og der ikke leengere er et tilbud til kroniske
rygpatienter i kommunen.

De forventede nedskaeringer kommer
i forbindelse en politisk beslutning om at
omdanne centret til sundhedscenter og
samtidig overfgre tre millioner kroner
af centrets budget til etablering af nye
kommunale sundhedscentre som det der
for nylig dbnede pa Dsterbro, malrettet
borgere med diabetes 2, hjerteproblemer,
KOL og alderdomsbetingede fald. Rygcentret skal som
sundhedscenter malrettes borgere med lidelser i bevee-
geapparatet, og altsa ikke kun ryg og nakke.

Omdannelsen til sundhedscenter skal ses som led
i udmgntningen af kommunalreformen, fremgar det
af Sundhedsforvaltningens indstilling. Det betyder, at
centret fra 2007 skal lgse en del af de genoptraenings-
opgaver, der flytter fra sygehusene.

BESPARELSER HAR TRUET F@R
Det er ikke fgrste gang, Rygcentret har veeret truet af
omfattende besparelser.

Rygcentret blev etableret i 2000 i kglvandet pa
lukningen af fire kommunale fysiurgiske klinikker.
Kgbenhavnerne havde i 60 ar haft tilbud om gratis
fysioterapi pa de offentlige klinikker, men politikerne
besluttede, at det skulle vaere slut med den forkeaelelse,
og at kgbenhavnerne selv matte lidt mere til lommerne.
Der blev derfor oprettet et antal nye ydernumre og en

juni 2005

reekke nye treeningscentre til borgere over 67 ar, og
endelig oprettede man det, der dengang i fagbladet
Danske Fysioterapeuter blev betegnet som omstruktu-
reringens flagskib: et kommunalt rygcenter.

Rygcentrets opgave er dels at hjeelpe borgere med
akut behov for behandling, for eksempel som fglge af
en diskusprolaps, dels hjeelpe borgere, der er blevet
opgivet andre steder i systemet — af praktiserende
fysioterapeuter, kiropraktorer og specialleeger.

Men allerede i 2003 havde politikerne igen faet gje
pa, at kebenhavnerne med Rygcentret var forkeelede
med et tilbud, der ikke fandtes i andre kommuner.
Man var derfor som led i en sparerunde meget teet
pa at halvere centrets arlige budget pa 12 millioner
kroner. Det lykkedes dog dengang at fa fiernet cen-
tret fra sparekataloget, blandt andet med henvisning
til sparede udgifter til sygedagpenge og manglende
evaluering af Rygcentret.

FRAVALGTE SYGESIKRINGSMODEL
Siden er der sa foretaget en evaluering. Den doku-
menterer blandt andet, at der var hold i argumentet
om sparede udgifter til sygedagpenge: 40 procent af
patienterne er sygemeldte, nar de begynder behand-
lingen pa centret, men to tredjedele er raskmeldte,
nar behandlingen er slut. Mere end 80 procent af de
patienter, centret modtager, har tidligere veeretigennem
lange behandlingsforlgb uden tilstreekkelig effekt.
Men besparelsen kan altsé risikere at ramme al-
ligevel. 10 af 11 medlemmer af Sundhedsudvalget
er for leengst blevet enige, men det 11. medlem,

Enhedslistens Bente Mgller, benyttede sig af sin ret til p
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Det var Bente Mgller, der som En-
hedslistens repraesentant i Sund-
hedsudvalget valgte at bruge sin
ret til at sende beslutningen i
Borgerrepteesentationen, selvom
den kunne veere truffet med et
flertal i udvalget. Her er ikke kun
tale om at omdanne Rygcentret til et sundhedscenter,
men ogs& om omfattende nedskeeringer. Jeg beslut-
tede at standse sagen og tage den i salen, fordi jeg
synes, der skal veere offentlighed om nedskeeringer”,
forklarer hun.

P at sende beslutningen i Borgerrepraesentationen, der
pa et mgde 12. maj sendte det retur til udvalget med
besked pa at se pa besparelserne én gang til.

At det lige er tre millioner kroner, der er i spil, skyldes
en tidligere beslutning om at indga en forsggsordning
med udvikling af en tveerfaglig sygesikringsmodel pa
Rygcentret, hvilket ville have givet en kommunal bespa-
relse pa tre millioner, der sd kunne anvendes i forbindelse
med kommunens satsning pa sundhedscentre.

Sundhedsudvalget mener imidlertid i dag, at preemis-
serne for en sygesikringsmodel har zendret sig pa grund
af kommunalreformen, idet en sygesikringsmodel ville
kunne betyde, at centret blev overfgrt til Regionen. De
tre millioner kroner har man imidlertid disponeret med,
og de skal derfor findes, mener udvalget.

FARVEL TIL KRONIKERNE

De patienter, der ifglge forslaget ikke fremover skal
behandles pa Rygcentret er nakkepatienter samt pa-
tienter med kroniske rygproblemer.

Vi synes, at det en glimrende idé, at kommunen
vil lave sundhedscentre, men ikke at det skal ske pa
bekostning af eksisterende velfungerende tilbud”, siger
tillidsrepraesentant Charlotte Larsen fra Rygcenteret.

Jeg harte sundhedsborgmesteren sige i Kabenhavns
Radio, at en del af patienterne i stedet for at fa behand-
ling pa Rygcentret, ma henvende sig i primeersektoren,
men der har de jo oftest veeret. Det er jo derfor, de
kommer her, og fordi de har brug for en tveerfaglige
tilgang til deres problemer”.

Fysioterapeut Tine Nielsen, der er formand for Ho-
vedstadskredsen i Danske Fysioterapeuter, synes, det er
glimrende med sundhedscentre, men undrer sig over,
at mens der er i forbindelse med sundhedscentertanken
er fokus pa kronikerne inden for andre sygdomsom-
rader, som for eksempel diabetes2 og KOL, er det pa
rygomradet kronikerne, der skal betale prisen.

”De kronisk syge rygpatienter er en gruppe, der
ofte har mange sygedage og belaster det offentlige
sundhedsvaesen”, siger Tine Nielsen. Hun peger pa, at
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der i en ny opggrelse fra Sundhedsstyrelsen over, hvor
meget rygpatienter har belastet sygehusveesnet siden
1996, ses en stigning i antallet af ambulatoriebesgg
og indlaeggelser i samtlige amters sygehusvaesen med
undtagelse af HS, hvor antallet er for nedadgaende.
Den nedadgaende tendens indtraeder i 2000, og Tine
Nilsen kaeder den derfor sammen med etableringen
af Rygcentret samme ar.

”Vi mener, det er positivt at man ikke gnsker at
der skal veere brugerbetaling pa sundhedsydelser for
borgerne i Kgbenhavns Kommune, som der ellers var
givet mulighed for ved at lave en sygesikringsfinansie-
ret model. Men hvis man i stedet for totalt fijerner det
tilbud som borgerne ellers kunne have modtaget med
delvis brugerbetaling, er det direkte en forringelse”,
siger Tine Nielsen, der mener, at en besparelse af
denne stgrrelsesorden kan ende med at koste kom-
munen penge.

Det har ikke veaeret muligt at treeffe sundhedsborgme-
ster Inger Marie Bruun-Vierg (B) for en kommentar. &

STOTTE FRA PRAKSISSEKTOREN

Kontaktpersoner for de praktiserende
fysioterapeuter i Kgbenhavn Kommune
og medlemmer i samarbejdsudvalget i
Kgbenhavn Kommune Per Tornge og Per
Norman Jgrgensen skriver i et brev til
Borgerrepreesentationen blandt andet:
| praksissektoren har vi veeret glade
for muligheden for at kunne henvise
patienter til Rygcentrets tveerfaglige eks-
pertise. Vi opfatter derfor ikke Rygcentret
som en konkurrent, men derimod som
et ngdvendigt tilbud til forebyggelse
af hospitalsindleeggelser og udstgdelse
fra arbejdsmarkedet for patienter med
leengerevarende leenderygbesveer.

Safremt nedskaeringen pa rygcenteret
bliver vedtaget af Borgerrepraesentatio-
nen, ma dette ngdvendigvis kreeve en
udvidelse af ressourcerne i privat praksis,
hvis vi skal veere i stand til at overtage
opgaverne.

Vi vil hermed opfordre Borgerre-
preesentationens medlemmer til at ge-
noverveje den patzenkte nedskeering af
Rygcentrets kapacitet”.



Blink far gjet klar

PC m En undersggelse fra Arbejds-
miljginstituttet (AMI) viser, at men-
nesker, der sidder foran en com-
puterskaerm ikke blinker nok. Det
giver tgrre og irriterede gjne, som
forveerres af indeklimaet, der ofte

er preeget af lav luftfugtighed. Der
ber holdes mikropauser fra arbejdet
ved skaermen og laves regelmaes-
sige blinkegvelser. Skeermen skal
placeres lavt, der skal luftes ud pa
kontoret, og man skal
undga for hgj rumtem-
peratur. Et bade trist
og forvirrende resultat
af undersggelsen er, at
hvis man overholder
sundhedsforskrifterne
og cykler til arbejde, kan man risi-
kere at gge gjets modtagelighed
over for luftforurening og forveerre
generne. Pjecen “Blink far gjet klar”
kan downloades pa www.ami.dk.

fysnyt

Accelereret forlgb giver tilfredse patienter

Alloplastik m P& Hvidovre Hospi-
tal har man undersggt, hvilken be-
tydning et accelereret forlgb med
maksimalt fem indleeggelsesdagn
har for patienter, der skal have hof-
te- eller knaealloplastik. 95 procent
af de patienter, der fik tilbud et ac-
celereret forlgb, kunne honorere
kravene og blev udskrevet senest

pa femtedagen. Patienterne gav
udtryk for meget hgj tilfredshed
med forlgbet.

Henrik Husted, Gitte Holm, Stig
Sonne-Holm. Accelereret forlgb: hgj
tilfredshed og fire dages indlaeggel-
se ved hofte- og knaealloplastik pa
uselkterede patienter. Ugeskr Leeger
167/19.
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Beveegelse for det gode liv

Reumakongres m Et pilotprojekt om motion pé
recept fremleegges pad Gigtforeningens Reumakon-
gres 14.-16. september i Kgbenhavn. Projektet har
titlen ”Er motion pa recept vejen frem, nar det geel-
der forebyggelse?” Gigtforeningen samarbejder med
Vestsjeellands Amt om et projekt, hvor
mennesker med slidgigt tilbydes motion
pa recept. Praktiserende laeger i Vestsjeel-
lands Amt kan i projektperioden henvise
personer med diagnosticeret slidgigt til tre
udvalgte motionsklinikker. Deltagerne far
her personlig vejledning af en fysioterapeut
og treening pa hold. Senere guides deltagerne ud i al-
mindelige motionstilbud. P& Reuma2005 vil forskere
fra ind- og udland bidrage med seneste nye viden om
forebyggelse, effekten af indsatsen, og hvilke perspek-
tiver for forebyggelse der tegner sig i fremtiden. Laes
mere om Reuma2005 pa www.reuma2005.dk

Akupunktur

Faggruppe m Danske Fysiotera-
peuters faggruppe for akupunktur
”DFFA” har udformet og startet en
akupunkturuddannelse for fysio-
terapeuter, hvor det fgrste modul
blev afholdt i september 2004.
DFFA har valgt en akupunkturtil-
gang, som bygger pd moderne
sundhedsvidenskabelige forkla-
ringsmodeller, og underviserne er
fysioterapeuter med godkendte
akupunkturuddannelser og special-
viden om akupunktur. Endvidere
samarbejdes der med medicinske
selskaber og leeger, som har spe-
cialviden i akupunktur. Uddannel-

sens omfang er 500 timers praktisk
og teoretisk akupunkturuddannel-
se, som bestar af fem tredages mo-
duler og sidelgbende teoretiske og
skriftlige opgaver. Uddannelsen af-
sluttes med en teoretisk og praktisk
eksamen. Formalet med uddannel-
sen er at kvalificere fysioterapeuter
til pa videnskabelig og kompetent
vis at anvende og udvikle aku-
punktur som et fysioterapeutisk
behandlingstiltag ved behandling
af smerte- og funktionsforstyrrelser
i beveegeapparatet. Se DFFA’s hjem-
meside www.akupunkture.dk

Vestibuleer rehabilitering

Norge m1en artikel i det norske Fysioterapeuten pree-
senterer Norun Kaada, Nina Bakken, Anne Lise Tamber
og Astrid Bergland et pilotprojekt, hvor de har afpravet
et vestibulzert rehabiliteringsprogram til en aldre kvin-
de, der led af svimmelhed. Den vestibuleere rehabilite-
ring viste sig at kunne reducere svimmelhedsfglelsen
og forbedre balancen hos kvinden.

Fysioterapeuten nr. 5, mai 2005 (side 21-24). Svimmel-
het hos eldre og vestibulzaer rehabilitering — et pilotpro-
sjekt

VAS skala er vurderet

Maleredskaber m Méleredskabet
VAS (Visuel Analog Skala) er vurderet (73]
i forbindelse med Danske Fysiotera- |B&d
peuters "Projekt maleredskaber”. Vi-
suel Analog Skala (VAS) er en skala,

der kan bruges til at fa svar pa f.eks.
smerteintensitet i fysioterapeutisk behandling. Smer-
tevurdering og e&endring i smerteniveau vurderes som
veesentlig, hvis daglig fysioterapeutisk praksis skal do-
kumenteres. VAS er vurderet til at veere anvendeligt
som effektmal i fysioterapeutisk behandling bade i
daglig klinisk praksis og til forskningsbrug. Laes vur-
deringen pa www.maaleredskaber.dk klik pa generelle
maleredskaber.

Fysioterapeuten. nr. 11. juni 2005.



| litteratur

Forskning

Tidsskrift m Det farste nummer af
“Tidsskrift for Forskning i Sygdom og
Samfund” indeholder fglgende: "Forsk-
ning i sygdom og samfund" af Bjarke
Paarup, "Videnskabelighed — mellem
teknologi og etik" af Kirsten Hastrup,
"Antropologi og medicin i dialog" af
Susan Reynolds Whyte (red. interview
v/ Hanne Mogensen, "Den
praktiserende" leege af Torsten
Risgr og Frede Olesen, "Positio-
ner i sygeplejen" af Helle Ploug
Hansen, "Medicin, rationalitet
og erfaring", Byron J. Good.
Nr. 2 2005 omhandler narrativer
og nr. 3 2005 handler om sundhedsfremme.
Red. ansv. Mette Bech Risgr, “Tidsskrift for Forskning
i Sygdom og Samfund, Positioner, Nr. 1 2004”, mail:
sygdomogsamfund@hum.au.dk Pris: 140 kr. lgssalg

bggerm.m.

Depression

Selvhjaelp m Bogen anviser skemaer
og modeller, der skulle give laeseren
mulighed for at omstrukturere negati-
ve , automatiske tanker i en mere rea-
listisk og konstruktiv retning, s& man
aktivt kan forandre sin situation.
Paul Gilbert ”At overvinde depression”
Forlaget Klim, 345 sider. Pris: 345 kr.

Praksisformidling

Grundbog m Bogens formal er at
give leeseren teoretisk grundlag for og
redskaber til at skrive en case rapport.
Case rapport er den bedst teenkelige
metode til at formidle og synligggre
praksis, men kan ogsa veere et redskab
"4 til kritisk at se pa egen praksis. Bogen
er en opskrift pa, hvilke ting der skal
veere klar, inden man gar i gang med at skrive en case
rapport.
Hanne Albert, Bente Hovmand, Hans Lund, Annette
Winkel & Lisbeth Villemoes Sgrensen ’Case rapport — en
grundbog i praksisformidling”. Munksgaard Forlag, 170
sider, ill. Pris: 228 kr. inkl. moms
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Stavgang i stuen

ANMELDELSE Leer det rigtigt, én
gang —for alle”. Instrukter Gitte Toft.
Spilletid 60 min. www.scanbox.com

Stavgang m “Leer det rigtigt, én
gang - for alle”. S& meget lover
denne dvd med stavgangsinstruk-
ter Gitte Toft pa et noget farvelgst
og ikke videre
inspirerende
cover. Her op-
listes samtidig
nogle af de
velkendte for-
dele ved stav-
gang, men uden nogen nyheds-
veerdi af fakta. Efter at have trykket
play fortseetter salgsargumenterne:
Stavgang forbedrer konditionen,
gger fedtforbreendingen, styrker
muskler og knogler, bedrer balan-
cen og oplgser spaendinger i nakke/
skulder. Der er intet nyt i disse pa-
stande, og tilgangen til stavgang er
ukritisk. Der bliver lovet treeningsef-
fekter, som den nuveerende spar-
somme videnskabelige litteratur
ikke entydigt kan underbygge.
Herefter er indholdet overskueligt
og struktureret opbygget, inde-
holdende opvarmning, den basale
stavgangsteknik samt udspaending.
Opvarmningssekvensen foregar
med Gitte Toft i centrum og bag
hende to stavgangsstatister, som
man kan veelge at falge, afhaengigt
af om man selv er gvet eller ugvet.
Det er godt med et differentieret
niveau, men hele iscenesaettelsen
er unaturlig og konstrueret, idet
det foregar pa en lille scene i uin-
spirerende omgivelser. Det er selv-
folgelig meningen, at programmet
skal fglges hjemme i stuen, men det
ville gge motivationen til den efter-
felgende tur i det fri, hvis optagel-
serne var foregaet udendars.
Stavgangsteknikken  praesenteres
i sma bidder og der er opsumme-
ringer undervejs, hvilket er en god
idé til nybegynderen. Hvad der
dog kan forvirre nybegynderen er

upreecise tilsigel-
ser som ’hold styr
pa benene” og
“muskelskridt”
- hvad er det?
Den afsluttende
udspaending er
meget grundig
og omfatter alle rele-

vante muskelgrupper. Sekvensen
bliver dog en anelse for langtruk-
ken.

Alle sekvenser ledsages af en kon-
stant baggrundsmusik, der opfor-
drer mere til afspaending end til
stavgang, hvilket kan virke som et
irritationsmoment frem for moti-
vationsfaktor. Generelt mangler
der dynamik i programmet. Gitte
Toft er tydelig i sine instruktioner,
men noget monoton i sit toneleje.
Desuden lyder de velmenende
kommentarer ”ja, det er godt” og
”supergodt” alt for mange gange.
Da det er umuligt at give personlig
feedback ud gennem tv-skaermen,
ville flere kvalitative kommentarer
om korrekt udfgrelse af gvelserne
veere til mere gavn.

Der er mere dynamik i ekstramate-
rialet, der giver idéer til forskellige
treeningsformer samt uddybning af
teknikken. Desuden far man tre per-
sonlige succeshistorier, som mulig-
vis kan motivere nogle til at komme
ud af starthullerne.

Som fysioterapeuter far vi ikke no-
get at vide, vi ikke ved i forvejen.
Tveertimod stiller vi os tvivlende
overfor nogle af pastandene. Dvd'en
kan heller ikke anbefales som er-
statning for en instruktionstime, da
der ikke er mulighed for personlig
korrektion af teknikken. Men er du
stavgaenger og savner inspiration til
opvarmning eller treenger til at fa
genopfrisket teknikken, giver den
mulighed for det.

ANMELDT AF FYSIOTERA-
PEUTERNE KATRINE NIELSEN
OG METTE WESTH



DET STAR DER | AVISEN

presseklip |

om fysioterapi og fysioterapeuter

(GENOPTRAENING) "Terapeuter skal
ikke have ansvaret for genoptreening”,
lyder titlen pa et debatindlzeg i Dagens
Medicin. Anledningen er et tidligere
indleeg samme sted af formeendene
for henholdsvis Danske Fysioterapeuter
og Ergoterapeutforeningen, Johnny
Kuhr og Gunner Gamborg, der slar til
lyd for det modsatte synspunkt. Poul
H. Mogensen, overleege pa Hammel
neurocenter er ikke enig med de to
formeend: “Rehabilitering er en del af
det lzegelige arbejde. Dette geelder alle
specialer. Da rehabilitering er en del
af en efterbehandling, er dette ogsa
underlagt leegers behandlingsansvar.
At det ikke er leegerne, der forestar
selve treeningen, har intet med ansvar
at gare. Nar en lzege ordinerer medicin,
tager leegen ansvaret, selvom det er
et medicinalfirma, der har udviklet og
produceret medicinen. Med andre ord,
rehabilitering er lzegeordineret og altsa
leegens ansvar”, skriver han blandt an-
det. Poul H. Mogensen bakkes op af Inger
Lauge Johannesen, ledende overleege og
formand for Dansk Selskab for Rehabili-
tering, der ligeledes i Dagens Medicin,
skriver, at ”Det er et helt klart laegeligt
ansvar, at en given behandling falges op
af den ngdvendige genoptreening eller
rehabilitering, eftersom ansvaret for den
samlede patientbehandling til enhver
tid er leegeligt. Dette ansvar gnsker vi
og vedkender os som lzeger. Sa der er
ikke tale om at ansvaret flyder”.

(SPORT) Ansvar er ogsa et tema i BT, hvor
fysioterapeut Niels Erichsen opfordrer folk
til at udvise en ansvarlig motionsadfeerd
og ikke blive for forarskade: ”Nar folk
starter med at lgbetreene, har de typisk
ikke lavet noget de sidste fem maneder.
Og sa begynder de at lgbe otte-ti kilo-
meter tre gange om ugen. Efter kort

tid far de en overbelastningsskade, fordi
kroppen ikke kan holde til det”, siger han
til avisen. | BT’s artikel citeres ogsa cand.
scient., seniorforsker og ph.d. Henning
Langberg, der ogsa er fysioterapeut, men
vist nok ikke leege, som der star senere
i samme artikel. Han slr til lyd for, at
mange sportsskader kunne forebygges
med Kkorrekt traening.

(HELSE) Pa Mors er det ikke de traditionel-
le sportsskader, man koncentrerer sig om
for tiden, men derimod den slags skader,
der opstar ved for eksempel forkert lgft
af tuba. Ifglge Morsg Folkeblad er Morsg
Pigegardes liv i fare pa grund af dalende
interesse, og man har derfor bedt kom-
munen om et tilskud, der blandt andet
skal ga til til ergonomisk undervisning
ved en fysioterapeut. Tilskuddet skal
dog ogsa bruges til nye uniformer, idet
garden erkender, at tiden er lgbet fra
de plisserede miniskarter.

(RYG) Dog er det ifglge professor Tom
Bendix tvivlsomt, hvor meget man kan
forebygge darlige rygge. Og behandle
dem, hjeelper heller ikke, mener han. Tom
Bendix filosoferer i Fyens Stiftstidende over
udviklingen i tilgangen til darlige rygge.
Han redeggr for, at rygsmerter stort set
er blevet ignoreret igennem arhundreder,
for man begyndte at behandle - hos
leegen, fysioterapeuten og kiropraktoren
- uden at problemerne blev mindre. Sa
kom de ergonomiske borde og stole,
men det hjalp heller ikke rigtigt. S& kom
helhedsteenkningen og den psykologiske
tilgang, men det gjorde heller ikke det
store, og det gjorde det naste store
mantra, treening, heller ikke. Sa hvad nu?
Tom Bendix slar til lyd for, at man gar
i retning af at ignorere smerterne igen
og refererer en norsk undersggelse om-
fattende 1000 patienter, der alle havde

veeret sygemeldt i to maneder pa grund
af rygsmerter. De blev delt op i to lige
store grupper efter lodtreekning. Den ene
gruppe kom igennem det traditionelle
norske behandlingssystem. Den anden
gruppe talte lzzgen med to gange, i alt
to en halv time. Her fortalte han dem
om, hvorfor de fik ondt i ryggen, og
hvorfor det var skidt at fokusere for
meget pa problemerne. | Igbet af et ar
kom mange flere fra hans gruppe tilbage
pa arbejdsmarkedet - og fik det bedre
- sammenlignet med den gruppe, der
havde veeret igennem det traditionelle
behandlingssystem.

(KLINIK) Spgrgsmalet er sa, hvem be-
handlerne skal tages sig af, hvis de darlige
rygge holder sig veek. | hvert fald kan
det ikke veere de handicappede, for de
kan ikke komme ind. 65 pct. af landets
klinikker under den offentlige sygesikring
- leeger, fysioterapeuter, kiropraktorer
og specialleeger — har hverken egnede
adgangs- eller toiletforhold. Det kon-
kluderer en ny undersggelse foretaget
af Sygesikringens Forhandlingsudvalg
og refereret af blandt andre Jyllands
Posten. Undersggelsen blev lavet fgrste
gang for 10 ar siden, og der er ikke sket
meget i perioden. Klinikkerne ligger
typisk pa farste sal uden elevator med
smalle dare i konsultationerne, hvor det
er umuligt at ga ud pa toilettet. "Det
er et feelles ansvar, og der skal laves en
feelles strategi og ses lidt bredere pa
forklaringsfaktorer for, hvorfor det gar
langsomt. Regeringen, Sygesikringen,
kommunerne og organisationerne skal
ogsa inddrages. Det kan lgses bedst
og billigst i byplanleegningen”, siger
Hans Jgrgen Holm, formand for Syge-
sikringens Forhandlingsudvalg til avisen.
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Refleksion over egen praksis

Jeg troede, at mit kvalitetsprojekt gik ud pa at undersgge, hvordan min behandling
pavirkede patienternes tilstand og adfaerd, men at jeg selv ogsa blev pavirket og matte
reflektere over nogle ting var en uventet, men gavnlig sidegevinst

DEBATINDLAEG AF:
PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUT,
CERT. MDT LARS SCHZAFER

Jeg er netop blevet feerdig med et kvalitetsudvik-
= lingsprojekt. Da projektet har haft stor betydning
for mit arbejde som fysioterapeut, mit engagement
og min arbejdsgleede, har jeg fulgt en opfordring til
at forteelle om det her.

Farst kort om selve projektet, der var en kvalitetsud-
viklingsundersggelse af fysioterapeutisk behandling af 20
Low Back Pain patienter udfart pa Nordfyns Fysioterapi
og Treening i perioden feb. 2003 - okt. 2004.

Skelettet i behandlingen har veeret MDT (=McKen-
zie-konceptet), dog suppleret med ANT-behandling og
manuel terapi, nar dette har syntes relevant, specielt
i starten af behandlingsforlgbet. Pa et sent tidspunkt i
undersggelsen endvidere truncusstabiliserende gvelser
a.m. Pilates.

| den paedagogiske tilgang til patienten har jeg
konsekvent prgvet at bruge fysioterapeut Marianne
Lindahls Eksplicitte kriterier for samarbejdet mellem
rygpatient og behandler” med henblik pa yderligere
at fremme patientens egenhandtering/forebyggelse
af recidiv.

Inden jeg startede, vidste jeg sd godt som intet om
systematisk kvalitetsudvikling, sa jeg har tit veeret noget
ude at svemme, specielt i starten, hvor problemet og
patientgruppen skulle afgreenses, men bestemt ogsa
de sidste maneder efter selve dataindsamlingen, hvor
den ragde trad og fokus skulle findes. Her har det veeret
af helt uvurderlig betydning at kunne kontakte Esben
Riis fra Danske Fysioterapeuter og Marianne Lindahl,
der har veeret faglig konsulent pa projektet, og fa
konstruktive og konkrete bud pa, hvordan jeg kunne
komme videre. Og at f& at vide, at det at miste fodfaeste
et stykke tid er en del af processen.

Under forlgbet er det gaet op for mig, hvor sveert
det er/har veeret at komme ud af de gamle roller som
alvidende ekspert og patient, der bare skal gare, hvad
der bliver sagt. Jeg troede, at vi var i samtale, dialog
— at patienten deltog pa ligeveerdig fod, men kan nu i
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bakspejlet se, at jeg "medinddrog” patienten —indholdet
var stadig ovenfra og ned - for det meste.

Jeg meldte mig derfor pa kursus i ”Leering eller
beleering” med cand.pged.paed. Jgrn Eskildsen i dec.
2004. Han startede med at spgrge os, hvornar vi sidst
leerte noget veesentligt, og hvilke faktorer der gjorde
udslaget. Vi fik ikke resultatet fortalt, men frembragte
det selv, og det gjorde en keempe forskel. Der var stor
enighed blandt os pa kurset om, at det var lzererens
engagement, overfgrbarheden/relevansen for delta-
gerens hverdag og en atmosfeere af &benhed, tillid og
humor, der var afggrende. JE pointerede vigtigheden
af at have prgvet tingene pa egen krop (eller i det
mindste prgve at seette sig i den andens sted) og at
lytte til og respektere den andens saregne karakter
og forudszetninger. Det kreever tid, tdlmodighed,
bevidsthed om gamle vaner og en hgj grad af faglig
sikkerhed efter min erfaring.

Der har i Fysioterapeuten veeret diskussioner, om vi
skulle veere terapeuter eller psedagoger. Enten-eller.

Jeg mener nu godt, vi kan veere begge dele og under
arbejdet med projektet har jeg faet sterre interesse for,
hvad der sker, nar patienten er feerdig hos mig.

Er patienten blevet bedre i stand til at handtere
egne problemer? Er handlekompetencen gget? Starre
empowerment? Ggr jeg velmenende i virkeligheden
patienten en bjgrnetjeneste?

For at kunne arbejde mere i dybden med dette (og
andre fag-personlige problemer) er jeg i sommeren
2004 startet i supervision hos fysioterapeut Hans
Henrik Kleinert.

Her er der ro oqg tid til fordybelse, mulighed for i en
tryg, tillidsfuld og humoristisk atmosfeere at undersgge
egne barrierer, som kan modvirke et optimalt behand-
lingsforlgb pa en made, der ikke er mulig i en travl og
stresset klinikhverdag. Nar man som jeg har mange
meget gamle og svert handicappede patienter, kan
der vaere mange ikke direkte faglige, men menneskelige



og fagpersonlige aspekter, som kan vendes her.

Selvom jeg lgb ind i paedagogiske vanskeligheder
under arbejdet med projektet, ma jeg samtidig sige, at
det har veeret en gevinst at arbejde meget systematisk
og slavisk med McKenzie-undersggelses-skemaet. Den
subjektive anamnese har givet et klart fingerpeg om,
i hvilken retning jeg skulle lede i min objektive under-
sggelse og, tror jeg, veeret meget bevidstggrende for
patienten — for eksempel at skulle sette ord pa; for
eksempel forteelle at det veerste var at kare bil, at skulle
ind og ud af bilen og at tage stremper pa, mens det at
ligge pa maven og lave forsigtige ekstensioner lettede
pasmerten. Det er en kropslig erfaring, der kan maerkes,
og ikke noget, hun far fortalt — det ger en forskel.

Afslutningsvis vil jeg sige, at jeg oplever, at min egen
praksis er blevet mere systematisk nu, end den var far,
samtidig med at jeg er blevet lidt mere opmaerksom
pa at give patienten plads og ikke fylde (neesten) det
hele.

Jeg troede, at projektet gik ud pa at undersgge,
hvordan min behandling pavirkede patienternes tilstand
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og adfeerd. Det skete ogsa, men at jeg selv ogsa blev
pavirket og matte reflektere over nogle ting, ma siges
at veere en uventet, men gavnlig sidegevinst.

Selve Lars Scheefers projekt kan findes pa www.fysio.dk
under praksis/privat — kvalitetsudvikling.

debat

Debatindleeg kan sendes til Fysioterapeuten. Skriv kort. Redaktionen
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Arhus amtskreds (11)
Kredssekreteer Ulla Hejbgl

TIf.: 8618 3666, mobil: 5135 6440
Fax: 8730 0919

Telefontid:

Tirsdag 13-16 og fredag 10-13
aarhusamtskreds@fysio.dk

Ringkegbing amtskreds (12)
Kredssekreteer Annette Lumby Rasmussen
TIf. 9740 4021

Telefontid: Onsdag 13.30 - 15.30

og torsdag 13.30 - 16.30
ringkoebingamtskreds@fysio.dk

Vejle amtskreds (13)
Kredssekreteer Lisbeth Madsen
TIf. + fax: 7582 9577
Telefontid:

Mandag 12 - 13.30

og torsdag 10 - 12.30
vejleamtskreds@fysio.dk

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

Telefontid:

Mandag 12.30 - 15.00

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

Sgnderjyllands amtskreds (15)
Kredskontoret

Telefontid:

Onsdag 12 - 14 pa 7462 3114

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

Feerg-kredsen (16)

Kredssekreteer Hervar Eydinsdottir

TIf.: 00298319040

Fax: 00298315727

Telefontid:

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

www.fysio.dk/ff




