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Samlivs- og
sexradgivning
Om fantasirejser, de han-
dicappedes top-ti og for-
midlingen af kontakter til
sexuelle subkulturer. Mu-
skelkraft har talt med
Danmarks eneste sexual-
radgivning for handicap-
pede, hvor to af de tre
radgivere selv er handi-
cappede. Laes side 2-5.

(forsidefoto:
Mogens Laier.)

Fysioterapi

Der findes ikke noget
samlet »beredskab«, der
sikrer den ne@dvendige fy-
sioterapi til svaert fysisk
handicappede. Muskel-
kraft har forsegt at ind-
kredse de mange proble-
mer ved fysioterapi. Laes
side 11-37.

Landsmode 85

Landsmadet i ar tegner til
at blive det storste i Mu-
skelsvindfondenshistorie.
Se det endelige program
side 42-46.




af landsformand
Evald Krog

Vi er inde i et begivenhedsrigt
forlob, som ikke kender side-
stykke — i al fald ikke i Muskel-
svindfondens historie. Den 15.
marts slog vi derene op for den
mere officielle abning af Muskel-
svindfondens Udviklingscenter,
som er den laenge ventede over-
bygning for VB-centret. Det var

den brik, vi har manglet pa det
funktionsmaessige plan — inden
Institutplanerne kan realiseres.
Det var en flot dag, hvor et hav af
mennesker var med til at give
det nye barn en god start.

Parallelt med denne begiven-
hed er vi fremme ved malstregen
med det, vi kalder Institutpakken
- et digert veerk som bl.a. inde-
holder funktionsbeskrivelser,
dispositionsplan og gkonomiske
beregninger pa savel etablering
som drift af Instituttet. Enhver vil
forsta, at det er utroligt speen-
dende, og den neermeste fremtid
skal afdaekke, hvordan vi far dis-
se to sterrelser finansieret.

Fysioterapi

Fysioterapi — en menneskeret.
Det kunne lyde som et godt
dansk slogan. Som sagen er i
dag, ma mange handicappede i
Danmark, herunder folk med mu-
skelsvind, selv betale en vis an-
del af den fysioterapi, som er
helt ngdvendig. Det er en uac-
ceptabel situation — nar det dre-
jer sig om mennesker med et

livslangt behandlingsbehov -
overhovedet at tale om betaling
for denne ydelse.

]

Fra 4 til 6 ar

Vi har ogsa taget fat pa et an-
det hul i systemet. Fru Bjerre-
gards forringelsesmani gav sig
bl.a. udslag i at aendre invalide-
vognsbevillingerne fra 4 ar til 6
ar. Vi har lavet en redegorelse til
den nye socialminister, og vi
venter spendt pa, at Elsebeth
Koch-Petersen far bragt den
sag ud af verden.

For nogen tid siden havde vi
besgg af Vanfereforeningens
nye formand, Jens Kokborg, og
foreningens forretningsforer,
Helge Barnewitz, i et forseg pa
at undersgge evt. samarbejds-
muligheder i fremtiden, og for
gensidigt at orientere hinanden
om de to foreningers aktiviteter.

Forberedelserne til landsme-
det er selvfgigelig godt i gang,
og med de perspektiver, vi har
foran os, er der for mig kun tilba-
ge at udtrykke et: Mod talrigt
frem — det bliver ikke kedeligt.

Kommentarer - Kommentarer

Fysioterapi
—en menneskeret

En stor gruppe fysisk handicap-
pede har brug for regelmaessig
fysioterapi, hvis sygdommens
folgevirkninger skal holdes i ave.
Skaeve rygge, deforme fodder og
krumme heender er almindelige —
og ofte smertefulde - fglger af
en raekke handicaps, hvis man
ikke forebygger med fysioterapi.
Derfor er fysioterapi en menne-
skeret for de kronisk handicap-
pede — eller burde i hvert faid
vaere det.

| dag findes der ikke noget be-
redskab, der kan sikre den ngd-
vendige behandling. Hospitaler-
ne, dagcentrene og plejehjem-
mene er ikke normeret til at give
denne behandling, hvorfor de
handicappede henvises til de
praktiserende fysioterapeuter,
der hverken har de nodvendige
behandlingsfaciliteter eller or-
dentlige arbejdsforhold at prak-
tisere under. For at fuldende bil-
ledet, ma de handicappede selv
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betale omkring halvdelen af pri-
sen for den mangelfulde be-
handling samt for kerslen frem
og tilbage til behandlingsstedet.

At der ikke er tale om sméapen-
ge, er Ruth Andersen fra Kagben-
havn et godt eksempel pa. Ruth
Andersen, der har muskelsvind,
matte i 1984 betale omkring
12.000 kr. ud af egen lomme for
at fa den fysioterapi, hun havde
behov for. Og sa er Ruth Ander-
sens tilfaelde langt fra enestaen-
de.

Nar det star sa slgijt til, skyl-
des det bl.a., at patientforenin-
gerne og social- og sundheds-
sektoren i mange ar har forsemt
omradet. Den medicinske forsk-
ning og behandling har faet pen-
gene o0g opmeserksomheden,
mens den fysioterapeutiske be-
handling og traening er blevet
skubbet ind under gulvtaeppet.
Forst de seneste ar er billedet
begyndt at vende.

Behovet for fysioterapi til fy-
sisk handicappede er stort og
udeekket. Det er der almindelig
enighed om. Men sa leenge be-
hovet ikke klart er defineret, er

det anstaendigvis ogsa umuligt
at kreeve et beredskab, der kan
opfylde behovet. Derfor ma kra-
vet veere, at patientorganisatio-
nerne og det offentlige sa hurtigt
som muligt saetter sig sammen,
far nogle tal pa bordet, der klart
kan fortaelle hvor mange menne-
sker vi snakker om, samt tager
hul pa snakken om behandlings-
principper. | mellemtiden kan re-
geringen sa sgrge for, at al
egenbetaling for fysioterapi
samt betalingen for karsel frem
og tilbage fra behandlingsstedet
bortfalder.

Til sidst skal vi lige papege, at
vi ikke onsker keempemaessige
bwhandlingsmastodonter, hvor
de handicappede far fysioterapi
pa samleband. Malet ma vaere at
etablere et fleksibelt behand-
lingssystem, der kan give den
nedvendige behandling i det lo-
kalomrade, hvor den handicap-
pede bor. Fysioterapi skal veere
en integreret del af dagligdagen
— det er ogsa en menneski;et.

.M.

En korestol fjerner ikke
sexualbehovet

—om fantasirejser, de handicappedes top-ti og formidlingen
af kontakter til sexuelle subkulturer

nogle tilfelde drejer det"sig_
oftat laere helt bestemte sam-
lejetekmikker for at fa sexualli-

vet til at"filgere. Som regel er
der dog talée™am anderledes
komplekse problém nar. et
menneske sgger h|a& s «
Samlivs- og Sexualradgivh

i Arhus. Problemer, der mere
handler om personens egen
selvopfattelse og omgivelser-
nes manglende forstaelse for,
at handicappede ogsa har krav
pa et sexualliv.

(Foto: Mogens Laier).




En korestol fjerner ikke sexualbehovet

— Vi har faktisk oplevet, at over-
sygeplejersken pa et plejehjem
laste en stak foldere om vores
radgivning ind i medicinskabet,
sd beboerne ikke blev belemret
med den slags pornografi, som
hun udtrykte det, forteeller Niels
Anton Rasmussen fra Samlivs-
og Sexualradgivningen. Man kan
jo sa veelge at grine eller blive
harm over sygeplejerskens
handling, men det illustrerer me-
get godt hvor steerkt et tabu-
emne sexualitét er i forhold til
handicappede, siger han.

Niels Anton Rasmussen er 32
ar, l,ege og var i 1981 med til at
danne radgivningen. Gruppen
bestar desuden af socialradgi-
ver Jenny Maberg, 36 ar, og
c¢and. psych. Ragnar Gunnars-
son, 33 ar, der begge har veeret
med fra starten,

Radgivningen drives pa frivillig
og ulgnnet basis, og sa vidt
gruppen selv er orienteret, er det
den eneste alternative radgiv-
ning for handicappede i Norden,
som bestar af flere handicappe-
de end ikke-handicappede. Det
drejer sig om Jenny Mgberg, der
har muskelsvind og sidder i ko-
restol, samt Ragnar Gunnars-
son, der er fadt uden arme,.

En styrke i arbejdet

Netop radgivningens sammen-
seetning betyder, at gruppen
»ikke bare« bliver betragtet som
forskellige fagfolk, der har spe-
cialiseret sig i sexual- og sam-
livsproblemer, men at de i lige sa
hej grad bliver betragtet som
mennesker, der selv har fglt pro-
blemerne pa egen krop. Det gi-
ver et andet forhold mellem
klient og radgiver — og det er nok
en stor styrke i arbejdet, mener
radgivningsgruppen.

- Handicappede har selvfolge-
lig en reekke problemer, som de
deler med mange ikke-handi-
cappede. Det kan veere for tidlig
saedafgang, manglende rejsning,
nedsat sexuallyst osv. Proble-
merne kan sa veere specielle pa
den led, at de kan skyldes psy-
kologiske eller fysiske faktorer,
der heenger snaevert sammen
med personens handicap, for-
tzeller Ragnar Gunnarsson.

Afhjeelpes ved teknikker og

hjaelpemidler
Et eksempel er nedsat falelse i
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underkroppen som felge af et
handicap. Et problem, der i nogle
tilfeelde kan afhaelpes ved for-
skellige hjeelpemidler sa som et
massageapparat eller ved at den
handicappede og hendes part-
ner laerer forskellige samlejetek-
nikker. Selv om det kan kraeve
en psykologisk bearbejdelse at
fa den handicappede og hendes
partner til at acceptere brugen
af eksempelvis et massageap-
parat, er der dog tale om et re-
lativt handterligt og konkret
problem, som kan lgses ved sma
midler. Anderiedes kompliceret
kan det veere, nar et menneske
har kontaktvanskeligheder og
derfor ikke er i stand til at finde
en partner.

— Mange, som opsgger 0s, er
enlige med et stort behov for at
finde en partner. De er ensom-
me, mangler selvtillid og har
sveert ved at komme i kontakt
med andre mennesker. | forste
omgang kan vi hjeelpe dem med
at skrive en kontaktannonce til
en avis, eller formidle kontakt til
intimmassgser eller specielle
sexuelle subkulturer, hvis det er
det, de snsker. Det kan maske
hjeelpe lidt pa problemet, men
som regel er det helt andre ting,
der skal til, siger Niels Anton
Rasmussen.

Folks ensker og behov

~ Vi forspger altid at tage ud-
gangspunkt i folks gnsker og be-
hov for at bearbejde de ting, som
vi maske finder problematiske.
Derfor tager vi os ogsa altid god
tid til den enkelte. Vi har valgt at
have fa klienter, som vi kan give
en ordentlig radgivning, fremfor
en masse, som ville fa en over-
fladisk behandling.

Generelt kan man sige, at vo-
res samfunds mands- og kvinde-
idealer passer meget darligt ind i
den handicappedes virkelighed.
De handicappede har sveert ved
at leve op til idealerne, og kom-
mer ofte til at betragte sig selv
som total asexuel. Den handi-

Samlivs- og Sexualradgivningen. Fra
venstre til hgjre: Jenny Maberg, Rag-
nar Gunnarsson og Niels Anton Ras-
mussen. Foto: Mogens Laier.

Ay

Al -;|1

cappede har sveert ved at fole
gleede ved sin egen krop, og i
mange tilfaelde opgiver han eller
hun nogensinde at fa et sexual-
liv eller fa opfyldt det behov for
tryghed og keerlighed, en partner
kan give, siger Jenny Mgberg.

I en radgivningssituation er
det bedst at have et par i terapi.
Det giver nogle muligheder for at
parret kan »spille bolden« op til
hinanden, stoptte sig til hinanden
og bearbejde problemerne sam-
men. Da de fleste, der opsgger
radgivningen, imidlertid er enli-
ge, er det nogle andre frem-
gangsmader, man ma benytte.

Glaede ved egen krop

- Lystfolelser og sexuelle fanta-
sier er det vigtigt at fa taget hul
pa, da disse folelser ofte er for-
treengte. De sexuelle fantasier
skal frem til overfladen, og i den
forbindelse kan det ofte veere en
brugelig fremgangsmade at tale
om onani. Frem for alt gaelder
det om at fa den handicappede
til at fole gleede ved sin egen
krop og f& manet nogle af min-
dreveerdskomplekserne i jorden.
Er man forst kommet sa langt, er
der ogsa en god chance for, at
tingene udvikler sig i den rigtige
retning, siger Ragnar Gunnars-
son.

Forudsaetningen for en frugt-
bar radgivning er ogsa, at pro-
blemerne bliver gjort »gennem-
sigtige«. Forstaet pa den made,
at de problemer, som reelt skyl-
des handicappet, bliver adskilt
fra problemerne, som handicap-
pet far skylden for.

Tradene spundet teet sammen

— Et menneske kan have et han-
dicap, eksempelvis en braekket
ryg, der saetter nogle greenser
for personens formaen - herun-
der det sexuelle. Sa kan man
have et handicap, der nok szet-
ter nogle graenser, men som man
i et vist omfang kan kompensere
for via forskellige hjaelpemidler
eller ved indgvelse af trickbevae-
gelser. Endelig kan der vaere en
reekke problemer, som handi-
cappet bevidst eller ubevidst far
skylden for, selv om det reelt
ikke har noget med handicappet
at ggre. For man far redet trade-
ne ud fra hinanden og finder ud
af, hvilke muligheder og be-
grensninger den enkelte har, er
det svaert at komme videre, siger
Ragnar Gunnarsson.

| praksis er det umuligt at lave
den skarpe adskillelse, da trade-
ne er spundet tet sammen.
Graenserne vil ogsa typisk blive
rykket efterhanden som den
handicappede arbejder med sig
selv. Men skemainddelingen er
god at have i baghovedet, nar
problemerne skal bearbejdes.

Ud af busken

Det farste problem er ofte at fa
folk til at komme ud af busken.
Det kan vaere noget af en over-
vindelse at tage kontakt med
radgivningen for derefter ene
mand/kvinde at blotleegge sine
problemer over for de tre »pro-
fessionelle« radgivere. Denne
situation bliver blgdt op, nar rad-
givningen deltager i kurser, hvor
omgivelserne er anderledes, og
hvor den handicappede ikke ene
person skal fremlaegge intime
dele af sit liv.

- Vi forsgger at gore kurserne
meget oplevelsesorienteret. Vi
kommer som regel med et kort
oplaeg, hvorefter grupperne bli-
ver sat i gang med forskellige
pvelser — s& ma tingene udvikle
sig hen ad vejen. Helt bevidst ar-
bejder vi meget med kropssprog,
fantasier og holdninger. P4 blan-
dede kurser, hvor der bade del-
tager handicappede og ikke-
handicappede, far grupperne til
opgave at lave rollespil, hvor de
ikke-handicappede skal seette
sig i de handicappedes situation
og omvendt. Det er en god made
at fa holdningerne bearbejdet
pa. En anden gvelse er at lade
folk tage pa fantasirejser. Selv
om du har et handicap, som saet-
ter nogle begraensninger for dine
udfoldelsesmuligehder, kan en
fantasi om hvordan du i givet
fald ville have gjort tingene godt
saette nogle ting igang — maske
endda fremkalde folelser i krop-
pen, som du ikke troede eksiste-
rede, siger Niels Anton Rasmus-
sen.

De handicappedes top-ti

At bearbejde den handicappe-
des omgivelser - typisk i form af
kurser til forskellige fagfolk — be-
tragter gruppen ogsad som en
vaesentlig del af sit arbejde.

— Selv folk, der i mange ar har
arbejdet med handicappede, be-
tragter ofte handicappede som
kenslgse vaesner. Det er ikke ret
lang tid siden, at jeg var sammen
med en ergoterapeut, der ikke

vidste, at en paraplegiker kunne
have sexuelle lyster. Generelt er
de professionelle behandlere og
personalet pa institutionerne
meget uvidende om handicappe-
des onsker og behov, men det
vaerste er naesten de fasttemre-
de fordomme, der stort set alle
gar ud pa, at sidder du i kerestol,
sa har vi ikke nogen sexuelle ly-
ster eller krav pa et sexualliv, si-
ger Jenny Mgberg.

—~ En metode til at fa hul pa
nogle af fordommene er at bede
kursusdeltagerne lave en priori-
tering fra 1-10 pa et skema, som
de far uddelt. Pa skemaet er der
opstillet forskellige handicaps
som blind, dev, muskelsvind, et
menneske uden arme osv., og
kursusdeltagerne far sa til opga-
ve at prioritere hvem de bedst
kunne teenke sig som sexuel
partner. Som regel virker det
veeldig provokerende pa kursus-
deltagerne, da de stort set alle
har en holdning om, at sadan ma
man ikke prioritere. Problemet er
bare, at de alle sammen gor det
mere eller mindre bevidst inde i
hovedet, men at det ikke er god
tone at sige det her. Formalet er
ikke at moralisere og sige: Fy,
det ma du ikke. Formalet er der-
imod at finde ud af, hvorfor kur-
susdeltagerne laver den priorite-
ring, som de ger, og dermed fa
taget hul pa de fordomme og den
uvidenhed, der ligger bag. Ek-
sempelvis kan man taenke sig, at
en person, der lzegger megen
veegt pa keertegn ikke vil priori-
tere en partner uden arme saerlig
hgjt pa listen. | det gjeblik han
eller hun far at vide, at et men-
neske uden arme faktisk er i
stand til at bruge benene pa en
helt anden made end, hvad der
er normalt for ikke-handicappe-
de, og at behovet for keertegn i
vidt omfang kan imgdekommes,
ja, sa har man gjort kursusdelta-
geren sa meget klogere, siger
Ragnar Gunnarsson.

Radgivningsgruppen  under-
streger, at radgivningen bade er
gratis og anonym, og at gruppen
ikke snaevert henvender sig til
mennesker i Arhus.

Samlivs- og Sexualradgivningen
Vestervang 41,
8000 Arhus C
tif. (06) 1397 77
(hver onsdag mellem 19.30 og
21.30)

MM.




Dansk Folkeferie lober fra
sine lofter

Alle troede, at striden mellem Dansk Folkeferie og en raekke handi-
caporganisationer var bilagt, efter at Polioforeningens formand,
Holger Kallehauge og direktoren for Dansk Folkeferie |. Barington
forst i december sidste ar indgik et forlig om handicappedes mulig-
heder for at benytte Dansk Folkeferies sommerhuse. Stor var for-
undringen blandt de ca. 25 fremmedte repraesentanter fra handi-
caporganisationerne, da direkter Barington pa et mode, der skulle
rydde de sidste misforstaelser af vejen, kom med en raekke udtalel-
ser, som graver dybe grefter mellem de handicappede og Dansk

Folkeferie.

Pa modet den 8. februar vedstod
direktor Barington pa den ene
side den skriftlige aftale, som
han og Holger Kallehauge havde
indgaet i december sidste ar. En
aftale, der i korthed géar ud p4, at
handicappede feriegaester skal
behandles pa lige fod med

Dansk Folkeferies andre geester.

Pa den anden side fremkom di-

rektor Barington med en raekke

udtalelser, der reelt er uforene-
lige med aftalens indhold. Udta-
lelser som:

—grupper pa 20 handicappede
og derover er store — underfor-
staet for store,

—-man ma ikke »hospitalisere«
Dansk Folkeferie,

- vi far klager fra vore andre gae-
ster over handicappedes til-
stedevaerelse, og vi frygter
sagsanlaeg, som man har haft i
Tyskland, hvor ikke-handicap-
pede geester har kreevet er-
statning for ferieophold, som
blev »gdelagt«, fordi der var
handicappede gaester pa ho-
tellet,

—alle hoteller i udlandet naegter
at forny en kontrakt, hvis et bu-
reau har sendt for mange hold
af handicappede rejsende i
een sa&son, 0g

- afslutningsvis vil jeg sige, at
jeg ikke tror, at problemet med
handicappede og ikke-handi-
cappede pa samme feriested
kan lgses.

Taler et andet sprog

For at fa en klar tilkendegivelse
af, hvilken holdning Dansk Fol-
keferie har til handicappede,
skrev Holger Kallehauge et par
dage efter madet et brev til for-

6

manden for Dansk Folkeferies
bestyrelse, LO-formand Knud
Christensen. | brevet beder Hol-
ger Kallehauge om at fa et mgde
med bestyrelsen, da direkter Ba-
rington taler et sprog, som han-
dicaporganisationerne ikke kan
forsta. Om mgdet med Barington
hedder det bl.a. i brevet:

»Som et eksempel pa, hvad vi
ansa for et lille, og let l@st pro-
blem, naevnte vi spergsmalet om
ferieophold for bern med vidtga-
ende fysiske eller psykiske han-
dicap, som er i den undervis-
ningspligtige alder 7-18 ar. Hvis
disse bgrn bor pa institution, og
hvis de i en gruppe pa 2-3 med
et tilsvarende antal hjeelpere on-
sker at holde ferie i et af Dansk
Falkeferies centre i skoleferien,
gik vi ud fra, at de ville blive lige-
stillet med andre familier med
barn. Men hertil svarede Baring-
ton nej, for de bor jo pa institu-
tion. Vi spurgte dernaest om,
hvorledes stillingen var, hvis de
boede i et mini-kollektiv, f.eks. i
en hertil indkebt villa, ja, s& kun-
ne de godt komme i skoleferien,
sagde Barington. For begge
gruppers vedkommende geelder
det som alle andre bern, at de
skal holde sommerferie i det
tidsrum, folkeskolen foreskriver.

Denne forskelsbehandling er
hverken rimelig eller fornuftig.
En overholdelse af en sadan re-
gel, der udelukkende bygger pa
adressen, er vanskelig at kon-
trollere og frister, for ikke at sige
tvinger, vore medlemmer ud i
omgaelse.

Nar Barington end ikke turde
love at lgse et sa lille problem for
os, s& ma vi ngdvendigvis for-

handie med bestyrelsen. Vi
intet onske om at skaffe Day
Folkeferie darlig presseomts
men vi har sveert ved at ung
det — uden bistand fra Dar
Folkeferie,« hedder det i brevg

Et henholdende svar
Knud Christensen har ikke \
ret meget for at forholde sig
brevet. Ved en efterfolgende
lefonsamtale, hvor Holger Ka
hauge rykkede for at f& et mo
stand, var det eneste svar
han ville overveje, om han
fremlaegge brevet for sin bey
relse, hvis bestyrelsen |
samlet engang sidst i marts.
- Det er stort set det m
henholdende og negative s
man kan give, uden at tage
rekte afstand fra ordlyden af
brev, siger Holger Kallehal
Formentlig regner Knud G
stensen med, at de kan trae
sagen sa laenge, at pressen
ster interessen for sagen, |
der tager de fejl. Forelgbig vi
afvente bestyrelsens holdnin
mit brev, hvis det ikke trael
alt for leenge ud. En ting kar
dog veere sikker péa. Polid
eningen og andre handicapo
nisationer skal nok sgrge fd
holde sagen varm, indtil
kommer en lgsning pa pro
met, siger Holger Kallehauge
M.

Vi mangler
hjeelpere

Stor eller lille, tyk eller tyn
Kunne du taenke dig at brug
weekend eller nogle dage i ¢
merferien pa at veere hjaelpé
Muskelsvindfondens kursel
ferielejre,

Det er sjovt og speend
Sa giv dig selv den oplevels
hjeelp samtidig os med at 12¢
problem. |

Vi mangler dig.

Ring og her nsermere pi
(06) 1397 77.

Hanne @stel




Lars Peter Hansen i sin lejlighed i Arhus. Foto: Kim Klastrup.

Sa let kan det gores:

Lars Peter flyttede fra
Kolding til Arhus

Udsigten fra femtesals lejlighe-
den er formidabel. Landets
naeststorste by flader ud foran
stuevinduerne og fra kokkenet
skimtes havnen og bugten.

| lejligheden er der nydelig or-
den overalt, paene nye mgbler og
reolsystem med stereoanleeg,
TV og video og pa vaeggene pla-
kater og skifterammer med gla-
de minder.

Nu er dette ikke en artikel til
boligsiderne men en solstralehi-
storie om, hvor nemt og ukompli-
ceret det kan vaere, nar en ung
handicappet onsker at flytte i
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egen bolig i en anden kommune.

Sagen om Lars Peter Hansen
og hans flytning hjiemme fra for-
eeldrenes trygge favn i Kolding
til egen lejlighed i Arhus, kan
formentlig nok give andre unge
lyst til at prove det samme.

Lars Peter er 21 ar og har mu-
skelsvind af typen Duchenne.
Han leeser statskundskab pa Ar-
hus Universitet og bor i et helt
nyt lejlighedskompleks midt i Ar-
hus. Seks hjaelpere mgder pa
skift klokken otte om morgenen
og hjalper ham i et degn ad
gangen.

Sadan har det veeret siden au-
gust 1984, hvor ca. et ars planer
blev realiseret, og de ny-indkeb-
te mabler blev kert op til den jy-
ske hovedstad.

Inden da havde Lars Peter ta-
get HF-eksamen og senere et-
arig Hojere Handelseksamen i
Kolding. Samtidig modnedes
tanken om en flytning langsomt
— bade hos ham og hos foreel-
drene.

Kolding betaler .
Det var studiemulighederne i Ar-
hus, der trak, og derfor blev My-

skelsvindfondens Vejlednings-
og Behandlingscenter kontaktet.
Sammen med familien opstillede
terapeuten et skema over Lars
Peters behov for hjeelp: Det var
uden tvivl dognhjeelp, da han
ogsé skal have hjeelp til at ven-
des om natten.

Herefter blev der holdt tveer-
fagligt mede, hvor en socialrad-
giver og en ergoterapeut fra Kol-
ding kommune, Lene Sgrensen
fra VB-centret samt Lars Peter
og hans foreeldre deltog. Her
fandt man uden sveerdslag frem
til en lgsning, der hed: Kolding
kommune betaler for at Lars Pe-
ter kan f4 den samme service
som andre steerkt fysisk handi-
cappede i Arhus. .

Derefter var der mgde med Ar-

hus kommune, som skulle ac-
ceptere, at de ville administrere
ordningen — ogsa dette gik pro-
blemfrit.
. Med andre ord bor Lars Peter i
Arhus kommune, mens hans tid-
ligere hjemkommune — Kolding -
betaler for hans dggnhjselps-
ordning, og aftalen er uden tids-
begraensning.

Det har vaeret Lars Peters
held, at Kolding kommune har
veeret sd villig til at samarbejde
om denne ordning, for han lseg-
ger ikke skjul pa, at selvstaendig
bolig var den eneste lgsning for
ham. Han ville f.eks. ikke pa ple-
jehjem for unge handicappede -
heller ikke som en overgangsfa-
se, selvom denne mulighed blev
luftet:

Hard overgang

— Jeg var indstillet pa at tage
omveltningen pa én gang. Jeg
er opdraget til selvsteendighed
og har altid gaet i almindelige
skoler og klarede mig selv i gym-
nasiet. Det var hardt, men nu hg-
ster jeg fordelene ved det, siger
Lars Peter.

Han synes dog, det har veeret
hardt at komme til at bo alene og
pludselig selv skulle serge for
okonomi, indkgb og hjeelpere.

En gang om maneden mgdes
han med alle sine hjeaelpere. De
lsegger vagtplaner, afregner for
maden og hygger sig sammen.
Der er lavet en fast rengerings-
plan, sa Lars Peter ikke hver dag

skal sige, hvad der nu skal go-
res.

Tidligere har han kun faet
hjeelp af sin mor, og skulle derfor
lige vaenne sig til at have hjselp
af andre. Men nu synes han i
grunden, at det er lettere at
bede hjeelperne, som er ansat til
det samme om hjaelp, fremfor at
ulejlige familien. Han vil gerne
have mange hjalpere, fordi det
er en teet made at veere sammen
pa, og der kan opsta gnidninger,
hvis man er for meget sammen.

For at falde hurtigt til pa uni-
versitetet har han hovedsagelig
ansat hjeelpere, som selv gar pa
universitetet. Tre af dem laeser
ovenikobet ogsa statskundskab
ligesom Lars Peter.

Pa dette studium er det kuty-
me, at man er med i en leese-
gruppe pa ialt fem personer.
Lars Peters lsesegruppe modes
et par gange om ugen.

Han er indstillet pa at fa noget
ud af sin studietid, og da det er
et kreevende studium, far han
ikke tid til meget andet end. at
lese.

SoSs
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Fysioterapi til sveert fysisk han-
dicappede hedder temaet i dette
nummer af Muskelkraft. Et emne,
som redaktionen i lang tid har
haft lyst til at behandle, men
som vi af flere grunde har tovet
med at tage op.

Lyst, fordi fysioterapi for man-
ge fysisk handicappede er en af
de vigtigste behandlingsformer.
Og lyst, fordi de eksisterende
muligheder for at f& den ngdven-
dige fysioterapi langt fra er til-
streekkelige.

Men hvor stort er behand-
lingsbehovet? Efter hvilke prin-
cipper skal fysioterapi gives?
Hvilke fysioterapeuter skal be-
handle de sveert fysisk handi-
cappede? Hvor skal fysioterapi-
en finde sted? Og hvem skal be-
tale for behandlingen?

Det er nogle af alle de sporgs-
méal, som emnet automatisk rej-
ser, og det er nok derfor vi har
tovet lidt i redaktionen.

Om vi har veeret omkring alle
hjgrner og kringelkroge, far veere
usagt, men de vasentligste
punkter mener vi nok at have fat
i. Her er i hvert fald lidt om tema-
ets indhold:

Behandlingsbehovet er stort
set udsekket, siger 5 handicap-
organisationer nogenlunde sam-
stemmende, og fortaeller om
hvordan de hver isazer forsgger
at papege og lgse problemet.

Hospitalerne har ikke kapaci-
tet til at give den ngdvendige re-
gelmaessige fysioterapi, siger 4

fysioterapeuter ansat pa for-
skellige hospitaler.

Hver kommune bgr udveelge et
plejehjem eller dagcenter, der
kan give fysioterapi, mener en
fysioterapeut i Kgbenhavns amt,
der i flere ar har arbejdet med fy-
sisk handicappede.

Egenbetaling ved fysioterapi
hos praktiserende fysioterapeu-
ter rammer fysisk handicappede
okonomisk hardt. Et eksempel er
Ruth Andersen fra Kgbenhavn,
der i 1984 matte betale naesten
12.000 kr. ud af egen lomme.

Fysioterapi til handicappede
ber veere gratis, mener forman-
den for sammenslutningen af de
sociale udvalg under Kommu-
nernes Landsforening, Jens Ar-
bjerg Pedersen, der vil bede mi-
nisteren om at se pa problemet.

Hvis de praktiserende fysiote-
rapeuter matte give mere end 45
minutters behandling ad gangen,
kunne man sikre ordentlige be-
handlingsbetingelser, mener for-
manden for Danske Fysiotera-
peuter, Inger Brondsted, der
samtidig erkender, at foreningen
nok skulle have veeret mere op-
merksom pa handicappedes
behandlingsmuligheder for ar til-
bage.

Den mindst mulige behandling
og traeening — med den storst mu-
lige effekt, er den overordnede
malsaetning for behandlingen af
muskelsvindramte, mener to te-
rapeuter fra Muskelsvindfonden.

M.M.




Regelmasssig fysioterapi kan forebygge en raekke falgesygdomme ved svaere fysiske handicaps.

Foto: Mogens Laier.

Handicaporganisationer:

Muligheder for

fysioterapi bor vaere

bedre

Et stort antal sveert fysisk handicappede har alt for darlige mulig-
heder for at fa regelmaessig fysioterapeutisk behandling og trae-
ning. Iszer for voksne handicappede kan det vaere svaert at finde
egnede behandlings- og traeningsfaciliteter. Problemet skyldes
bl.a., at der ikke findes nogen samlet opgerelse over, hvor mange
fysisk handicappede i Danmark, der har brug for regelmasssig be-
handling og traening - og i hvilket omfang.

Pa det seneste har en raekke handicaporganisationer enten selv
forsogt at opgere behovet for deres medlemmer, eller forsogt at fa
indenrigsminister Britta Schall Holberg til at iveerkszette under-
segelser, der kan kortlaegge problemet. Da sddanne undersogelser
formentlig vil afslere, at der er et stort udaekket behov, og at naeste
skridt naturligt vil vaere, at der bliver rettet op pa skasvheden, har In-
denrigsministeren ikke veeret meget for at undersogelserne blev sat

igang.

Polioforeningen, Holger Kalle-
hauge. Med udgangspunkt i Po-
lioforeningens og Sclerosefor-
eningens medlemslister tog vo-
re to foreninger i efteraret 1984

— Det er et gammelt gnske, at
der bliver fundet en lgsning pa
det store problem, der hedder
fysioterapi til svaert fysisk handi-
cappede, siger formanden for

kontakt til- Sundhedsstyrelsen,
for at fa taget hul pa problemet.
Vores holdning har hele tiden
vaeret, at der skal findes en hold-
bar lgsning pa landsplan, og at
den skal daekke alle fysisk han-
dicappede, da det ikke kun er
polio- og scleroseramte, der har
behov for regelmeessig behand-
ling og traening. Da Polioforenin-
gens og Scleroseforeningens
medlemmer imidlertid er rimeligt
godt registreret, og man ngdven-
digvis ma starte et sted, valgte vi
selv at henvende os til Sund-
hedsstyrelsen, siger Holger Kal-
lehauge.

Positivt stemt
I Sundhedsstyrelsen var man

positivt stemt overfor de to fore-
—
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ningers forslag om, at der blev
igangsat en undersggelse af be-
handlings- og treeningsbehovet,
samt hvilke muligheder der var
for at imedekomme ognskerne.
Undersggelserne skulle forega i
to forskellige amter. Dels i et
tyndt befolket amt, hvor der er
forholdsvis store afstande til de
praktiserende fysioterapeuter.
Qg dels i et taettere befolket amt,
hvor kerselsafstandene vil vaere
mindre, og hvor der ville veere
ambulatorier, kommunale dag-
hjem m.v., der kan supplere de
praktiserende fysioterapeuter.

— Den bedste lgsning ville
vaere, at man udbyggede kapaci-
teten pa bl.a. hospitalernes am-
bulatorier, men den lgsning er
nok af flere grunde urealistisk at
satse pa som eneste mulighed.
Derfor tog vi ogsa den naestbed-
ste lgsning med i vore forslag,
nemlig de praktiserende fysiote-
rapeuter, forteeller Holger Kalle-
hauge.

Men ingen penge

Fra Sundhedsstyrelsen gik sa-
gen videre til indenrigsminister
Britta Schall Holberg, som Hol-
ger Kallehauge havde et mgde
med. Indenrigsministeren ind-
rommede, at der var et problem
omkring fysioterapi til fysisk
handicappede, men hun var ikke
meget for at igangseette den fo-
resldede undersggelse, da der
alligevel ikke var penge til at
gore noget ved problemet pa nu-
veerende tidspunkt.

— At der ikke er penge til at
forbedre mulighederne for fysio-
terapi i den nuveerende situation,
kan vel diskuteres. Ok, det er da
et synspunkt, som man kan veael-
ge at acceptere, men det beho-
ver ikke at udelukke, at undersg-
gelsen kan saettes igang, sa be-
hovet er opgjort, nar der igen er
penge i kassen. Men det synes
Indenrigsministeren ikke umid-
delbart var nogen god ide, siger
Holger Kallehauge, der dog end-
nu ikke har opgivet at fa et re-
sultat ud af de to foreningers
forhandlinger med ministeren.
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Keobenhavn nogenlunde daekket
Polioforeningen regner med, at
der er omkring 4.500 polioramte
i Danmark, der for de flestes
vedkommende har brug for re-
gelmaessig behandling og tree-
ning — men i meget forskelligt

-

Pa CP—K/inikken pa Rigshospitalet i Kaebenhavn, foregar for gjeblikket en raekke
forseg, der skal give et billede af, hvilken virkning fysioterapi har pa voksne spa-

stikerer. Foto: Saren Rud/Alfa Foto.

omfang. | Kebenhavn driver for-
eningen en fysiurgisk klinik - tid-
ligere kaldet Polioinstituttet —
som sammen med en klinik pa
Thorvaldsensvej pa Frederiks-
berg, nogenlunde kan deekke
behandlings- og traeningsbeho-

vet for polioramte i Storkeben-
havn. Den fysiurgiske klinik i Po-
lioforeningens regi havde i 1983
752 klienter i regelmeessig be-
handling, hvoraf de 408 var po-
lioramte.

- Problemet bliver stort lige sa
snart, vi kommer uden for Stor-
kgbenhavn, for sa er behand-
lings- og traeningsmulighederne
meget uensartede. Netop for at
rette en lille smule op pa proble-
met, har Polioforeningen for ny-
lig kebt en lejlighed i Kaben-
havn, sa polioramte fra provin-
sen kan komme 14 dage til Kg-
benhavn og fa& en gennemgri-
bende behandling p& vore fysi-
urgiske klinik. Men det er selv-
falgelig kun en lille forbedring,
der langt fra lgser problemet
med regelmeaessig behandling til
polioramte uden for Storkeben-
havn.

Vores erfaringer viser, at hvis
en polioramt ikke far regelmaes-
sig behandling - alt afhaengig af
handicappets svarhedsgrad -
vil de fleste udvikle kontrakturer
i skuldrene, fa problemer med
ryggen eller fa andre folgevirk-
ninger af deres handicap. Selv
om vi ikke har et klart overblik
over behandlings- og traenings-
behovet pa landsplan, er det sik-
kert, at behovet er stort og
udeekket, siger Holger Kallehau-

ge.

Holde scleroseramte vaek fra
institutionerne

— Vi kan selvfglgelig ikke bevise
det sort pa hvidt, men hvis man
havde et velunderbygget be-
handlingsapparat, er jeg sikker
pa, at man kunne holde mange
scleroseramte veek fra de dyre
institutionspladser. | hvert fald
sgrge for, at de kunne blive leen-
gere i egen bolig, hvis man kun-
ne sikre regelmeessig behand-
ling i de perioder, hvor sygdom-
men kraever det, siger landsse-
kreteer Morten Dreijer fra Lands-
foreningen til bekaempelse af
dissemineret sclerose.

Morten Dreijer regner med, at
omkring 6000 mennesker i Dan-
mark har dissemineret sclerose.
Da sygdommen svinger meget —
det er kun periodevist at sclero-
sepatienter har brug for fysiote-
rapeutisk behandling og treening
— og da laegerne ikke er enige
om i hvor stort omfang, man skal
anbefale brugen af fysioterapi,
er det vanskeligt at opgore det

samlede behandlings- og tree-
ningsbehov. Men selv om Scle-
roseforeningen ikke kan seette
tal pa behandlingsbehovet, er
Morten Dreijer ikke i tvivl om, at
der er brug for bedre behand-
lings- og treeningstilbud. Det var
da ogsa baggrunden for den feel-
les henvendelse fra Sclerose-
og Polioforeningen til Indenrigs-
ministeren i efteraret 1984.

Manglende toiletfaciliteter og
ingen portoerhjzelp

— Scleroseforeningen rader over
to behandlingsinstitutioner, hvor
sclerosepatienter kan blive ind-
lagt i et tidsrum pa 13-2 maneder
om aret. Et behandlingsinstitut i
Ry, der kan tage 27 klienter ad
gangen og et behandlingsinsti-
tut i Haslev, der har kapacitet til
at tage 60 scleroseramte ad
gangen. Men ud over indlaeggel-
ser pa disse institutter, har en
del sclerosepatienter brug for
regelmaesig behandling i perio-
der — og her er det, at mulighe-
derne er darlige.

Der er meget fa muligheder
for, at hospitalerne kan give be-
handlingen, sa derfor ma de fle-
ste af vore medlemmer ty til de
praktiserende fysioterapeuter.
Rent fagligt er disse terapeuter
kvalificerede til at give behand-
ling, men facilitetsmaessigt kni-
ber det med at opfylde kravene.
Mangel pa porterhjeelp, for dar-
ligt indrettede klinikker, mang-
lende toiletfaciliteter osv. ger, at
de feerreste fysioterapeuter rent
faktisk kan tage scleroseklien-
ter. Pa de klinikker, hvor facilite-
terne er i orden, stegder et andet
problem til. Nemlig at terapeu-
terne kun ma give 45 minutters
behandling ifelge overenskom-
sten med sygesikringen. Da det
som regel tager betydelig laen-
gere tid at give en ordentlig be-
handling til scleroseramte, star
terapeuten i det dilemma, at hun
enten skal give gratis behand-
ling i et vist omfang, eller at pati-
enten selv ma betale en vaesent-
lig del af behandlingen. Alt i alt
en utilfredsstillende ordning, der
ger mennesker med dissemine-
ret sclerose til »besveerlige« kli-
enter hos de privatpraktiserende
fysioterapeuter, siger Morten
Dreijer.

Korselsproblemer
Endelig kan Morten Dreijer oply-
se, at da scleroseramte ofte har

besveer med at fa refunderet
korslen frem og tilbage til be-
handlingsstedet, kan det veere
en dyr forngjelse at ga til be-
handling 1-2 gange om ugen. |
Kobenhavnsomradet eksisterer
der en korselsordning under HT,
der i nogen grad kan afhjeelpe
problemet. Men i de fleste amter
er medlemmerne overladt til selv
at lgse kerselsproblemerne.

Rimeligt godt netvaerk under
spastiske born

— Der findes et rimeligt godt net-
veerk under bgrn og unge med
spastiske lammelser. Der bliver
taget god hand om den gruppe,
bl.a. nar det geelder fysiotera-

JR——

Vippeleje — et hyppigt brugt behand-
lingsredskab ved fysioterapi til handi-
cappede. Foto: Mogens Laier.
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Bassinterapi er en uhyre effektiv behandlingsform ved mange forskellige handicaps. Isaer Gigtforeningen har talt med store

»bogstaver« | bestrasbelsen pa at fa oprettet flere opvarmede bassiner. Foto: Kim Klastrup.

peutisk langtidsbehandling. Nar
de bliver 18-20 ar slipper de sy-
stemet, med det resultat at de
slet ikke — eller kun sporadisk
far fysioterapeutisk behandling
og treening. Nogle slipper syste-
met fordi, de er treette af al den
fysioterapi, som de har faet
igennem opvasksten. Men en del
gor det formentlig ogsa, fordi
mulighederne for at fa bl.a. fy-
sioterapi maerkbart bliver darli-
gere, nar de néar 20 ars alderen,
siger professor J.E. Melchior,
der er formand for Landsforenin-
gen til bekaempelse af Cerebral
Parese (Foreningen for Spastisk
Lammede).

Forseg pa CP-klinikken

J. C. Melchior leder for gjeblikket
et forsgg pa CP-Klinikken pa
Rigshospitalet i Kgbenhavn,
hvor en gruppe pa seks perso-
ner med forskellige former for og
grader af cerebral parese far in-
tensiv treening og behandling.
Meningen med forsoget er bl.a,,
at undersoge hvitke fornver for
fysioterapi, der har en gavnlig
virkning pa voksne spastikere.
Forseget forventes afsluttet i ef-
teraret 1985, og til den tid reg-
ner professor Melchior med, at
man har en reekke resultater, der
kan give et bedre billede af, hvil-
ke behov voksne spastikere har
for vedvarende fysioterapeutisk
behandling og trening. For for-
saget er afsluttet, onsker pro-
fessor Melchior ikke at oplyse
detaljeret om det. Han lsegger
dog ikke skjul pa, at han regner
med, at forsggene vil dokumen-
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tere, at fysioterapi har en gavnlig
virkning pa voksne spastikere.

— Hvis vi ikke havde en for-
modning om fysioterapiens
gavnlige virkning, var vi aldrig
gaet igang, siger J. C. Melchior.

Et slag pa tasken

| Foreningen for Spastisk Lam-
mede regner man med, at der
findes ca. 10.000 mennesker
med en eller anden form for spa-
stisk lammelse. Omkring 5000 af
disse spastikere har brug for fy-
sioterapi i storre eller mindre
grad. Godt 1000 bgrn og unge
kan siges at f& en rimelig god
behandling, siger forretningsfo-
rer Knud Valentin, der dog un-
derstreger, at han ikke har ek-
sakte tal, og at der derfor er tale
om et slag pa tasken. Men netop
forsgget pa CP-Klinikken kan
formentlig givet et mere ngjag-
tigt billede af behandlingsbeho-
vet, siger Knud Valentin.

— Vores onske er, at vores
medlemmer kunne fa mulighed
for at benytte de behandlings-
og treeningsfaciliteter, der eksi-
sterer i dag pa sygehusene, ple-
jehjemmene, dagcentrene m.v.
De fleste faciliteter star i dag
u-udnyttede hen efter klokken
18, og da de fleste af vore med-
lemmer har lettest ved at fa fy-
sioterapien indpasset i aftenti-
merne, ville det vaere den bedste
udnyttelse af ressourcerne. Sa-
dan som det er i dag, er de fleste
spastikere henvist til de prakti-
serende fysioterapeuter, som
langt fra kan imgdekomme be-
handlings- og treningsbehovet.

Isaer i de mindre byer og i landdi-
strikterne kan det veere sveert at
finde egnede behandlings- og
treeningsfaciliteter. Som noget
nyt forsgger vi at starte hold un-
der fritidsloven for at give vore
medlemmer nogle bedre trae-
ningstilbud. Tanken er ogsa, at
vi bl.a. med baggrund i resulta-
terne fra CP-Klinikken skal blive
i stand til at tilbyde de lokale fy-
sioterapeuter kortere kurser
m.h.p. behandling af voksne
spastikere, forteller Knud Va-
lentin.

Fritidsloven kan ikke lose
problemet

Knud Valentin indrgmmer, at
hold under fritidsloven ikke kan
imedekomme behovet for bedre
behandlings- og treeningsfacili-
teter i storre omfang, men at det
maske for nogle omraders ved-
kommende kan tage toppen af
problemet.

— | Foreningen for Spastisk
Lammede er vi ferst begyndt at
arbejde malrettet med fysiotera-
pi til voksne siden 1982. Fgr den
tid var det noget sporadisk, hvad
vi gjorde pa dette omrade. Derfor
har bade mange voksne spasti-
kere og behandlere sveaert ved at
se mulighederne i fysioterapi.
Men det regner vi med vil eendre
sig i lgbet af de naeste par ar, si-
ger Knud Valentin.

For fa opvarmede bassiner til
gigtramte

| Gigtforeningen har man ikke
noget overblik over, hvor mange
gigtramte i Danmark, der har be-

hov for regelmaessig fysiotera-
peutisk behandling og vejled-
ning — og i hvilket omfang beho-
vet bliver opfyldt. Men Gigtfor-
eningens direktor Aage Reimer
er ikke i tvivl om, at behovet ikke
bliver opfyldt, slet ikke nar det
geelder bassinterapi.

— Vived, at treening i opvarme-
de bassiner har en helt utrolig
god virkning pa de fleste gigt-
ramte. Vores store problem er,
at vi har sveert ved at finde bas-
sinfaciliteter nok, og fa det of-
fentlige til at forsta betydningen
af en sadan vedligeholdelses-
treening.

Igennem fritidslovens bestem-
melser om specialundervisning,
er der givet gigtramte mulighed
for at udnytte de eksisterende
bassiner. Men da denne under-
visningsform kan ikke altid ho-
norere de faglige krav, som bar
stilles i forbindelse med bassin-
terapi, er jeg ikke sikker pa, at
det er den rigtige lgsning, siger
Aage Reimer.

Samfundet sparer penge

Aage Reimer er ikke i tvivl om, at
man kunne spare samfundet for
mange penge ved at give gigtpa-
tienter mulighed for treening i de
bassiner, der findes, ligesom der
givet er behov for at fa oprettet
flere bassiner.

Gigtforeningen ejer og driver 4
behandlingssteder, hvor de gigt-
ramte har mulighed for at blive
indlagt i lidt leengere perioder.
Gigtforeningen har endvidere
ansat 5 gigtkonsulenter. Konsu-
lenterne deekker 6 amter, og ma-
let er at fa hele landet daekket.

2000 muskelsvindramte har
brug for fysioterapi
Pa Muskelsvindfonden regner

man med, at ca. 8000 menne-
sker i Danmark har en eller an-
den form for muskelsvind. Om-
kring 2000 har muskelsvind i s&
sveer en grad, at regelmeessig
behandling og traening er pakree-
vet. P4 Muskelsvindfondens Vej-
lednings- og Behandiingscenter
er man i kontakt med ca. 500 fa-
milier, hvor et eller flere af fami-
liemedlemmerne har muskel-
svind.

— De mest behandlingskrae-
vende er sa absolut barnene, da
de udvikler svaere deformiteter,
hvis de ikke bliver behandlet.
Men omkring bgrnene er vi rime-
ligt godt daekket ind. Jeg vil tro,
at vi er i kontakt med de fleste
born med muskelsvind. Med de
voksne, iseer dem som har haft
muskelsvind i mange ar, kniber
det lidt mere med kontakten. Af
de 1500 mennesker, som har
muskelsvind, og som vi ikke er i
kontakt med, er langt storste-
parten voksne, siger ergotera-
peut Jette Mgller, Muskelsvind-
fonden.

Jette Mgller siger, at man er i
stand til at give alle klienter, der
er i kontakt med VB-Centret et
rimeligt godt behandlings- og
traeningstiloud. De fleste far fy-
sioterapi 1-2 gange om ugen
suppleret med daglige ovelser,
som klienterne selv skal gore.
Behandlingen foregar i Arhus-
omradet pa en klinik for fysiote-
rapi, som har specialiseret sig i
at behandle muskelsvindramte. |
andre dele af landet foregar be-
handlingen primeert hos privat-
praktiserende fysioterapeuter,
som via kontakten med VB-Cen-
tret har oparbejdet en vis rutine
og erfaring i behandlingen af
muskelsvindramte.

De voksne far mindst
behandling ‘
— Vi ved ikke hvor mange af de
muskelsvindramte, vi ikke er i
kontakt med, som far regelmees-
sig behandling og treening. Me-
get tyder dog péa, at de udover
eksempelvis en kortvarig be-
handling i forbindelse med en
indlaeggelse pa et hospital, ikke
er i kontakt med behandlere. Nar
vi kommer i kontakt med voksne
muskelsvindpatienter, har de ty-
pisk aldrig faet en regelmaessig
behandling. Sa pa den led ma
man sige, at der eksisterer et
temmeligt stort udeekket behov,
siger Jette Maller.

Jette Maller siger, at det godt
kan veere vanskeligt at finde pri-
vatpraktiserende fysioterapeu-
ter, som kan tage muskelsvind-
ramte i behandling. Isaer i de
mindre byer og i landdistrikter-
ne, kan det vaere et stort pro-
blem. Efterhanden er nettet af
privatpraktiserende fysiotera-
peuter, der er i kontakt med VB-
Centret, sa udbygget, at de
»problematiske« huller pa land-
kortet er blevet mindre og min-
dre. Det storste problem omkring
de privatpraktiserende fysiote-
rapeuter er nok, at klienterne
skal preestere en vis egenbeta-
ling, som i lgbet af et ar godt kan
lgbe op i 8-10.000 kr., siger Jet-
te Maller.

M.M.

Muskelsvindfonden er i kontakt med de fleste barn med muskelsvind — derimod findes der et stort antal voksne muskelsvind-
ramte, som aldrig har faet behandling. Foto: Mogens Laier.

T |

R 19

1

|
! =
ﬂlﬂmm‘ -

", {1 b !

’{"-.A » ad -

| \\ 2
. -y _“I ad
FRIRE -




Hospitalerne er ikke gearet %
til vedvarende behandlmg

En raekke storre og mindre hospitaler har gode forudsaetninger for
at give fysioterapi til svaert fysisk handicappede: De fysiurgiske af-
delinger og ambulatorier har tit en stor specialviden om de enkelte
handicaps, afdelingerne har ofte specielle handicapteams og facili-
teter som opvarmede bassiner, specielt behandlingsapparatur m.v.
er til stede. Dertil kommer, at behandlingen pa hospitalerne er gratis

for patienterne.

De fysiurgiske afdelinger kan som hovedregel kun tilbyde kortva-
rige behandlinger i forbindelse med indlaeggelse. Derefter er det op
til patienterne selv at serge for at fa den nedvendige fysioterapi
m.h.p. at modvirke folgevirkningerne af et svaert fysisk handicap.

- Vi behandler i princippet kun
patienter, som er indlagt pa hos-
pitalet, siger afdelingsfysiotera-
peut Gitte Schou, fysiurgisk af-
deling pa Rigshospitalet i Ko-
benhavn.

— Vi er ganske enkelt ikke nor-
meret til, at ambulatoriet kan
tage patienter udefra. Men vi
kender godt problemet, da vi ofte
far foresporgsler fra mennesker,
der gnsker at benytte sig af am-
bulatoriets tilbud. Vi m& henvise
tii de praktiserende fysiotera-
peuter, men det kan godt veere
sveert at finde et egnet sted, da
de praktiserende fysioterapeu-
ter slet ikke har klinikfaciliteter

P4 Amtssygehuset i Arhus tages der ikke ambulante pat/enter »udefrac, Foto:

Mogens Laier.

til at behandle eksempelvis et
menneske i karestol, siger Gitte
Schou.

— Pa hospitalet har vi lift, por-
terhjeelp m.v., der sikrer, at den
handicappede bliver transporte-
ret og hjulpet pa den rigtige
made. Det har man selvfalgelig
ikke hos de praktiserende fysio-
terapeuter. Dertil kommer, at ad-
gangsforholdene til mange Kkli-
nikker er darlige, og at den han-
dicappede ikke kan komme
rundt pa gangene, ind pa toilet-
ter m.v. Sa alt i alt er betingel-
serne for at finde en fysiotera-
peut, der kan tage sig af steerkt
fysisk handicappede, ikke gode,
siger Gitte Schou.

Kun indlagte patlenter

I Fysioterapien pa Odense
Sygehus behandler man kun
indlagte patienter, s@rger for at
efterbehandle disse samt giver
behandling til patienter, der hen-
vises fra sygehusets ambulatori-
er.

— Vi har ikke ressourcer til at
behandle patienterne mere end
4-6 maneder, hvorefter de skal
holde en tilsvarende pause, for
igen at kunne fa henvisning til
behandling pa sygehuset, siger
overfysioterapeut Anna Jensen,
Odense Sygehus.

— Vi har ofte problemer med at
finde andre behandlingssteder,
der kan tage de sveert fysisk
handicappede. Rent fagligt er de
praktiserende  fysioterapeuter
absolut godt rustet til at kunne
behandle denne patientgruppe,
men facilitetsmaessigt kniber
det, siger Anna Jensen,

Tager ikke patienter fra
primaersektoren

— Vi er slet ikke i stand til at tage
ambulante patienter udefra pri-
maersektoren. De handicappede,
som gnsker at fa en vedvarende
behandling, ma vi henvise til de
praktiserende fysioterapeuter.
Vi bestreeber os pa at behandle
de patienter, som har vaeret ind-
lagt pa hospitalet, eller som har
behov for efterbehandling i for-
bindelse med en indleggelse,
siger overfysioterapeut Inge
Dommerby, fysmrglsk afdeling
ved Amtssygehuset i Arhus.

I Nordjylland kan hospitalerne
heller ikke imedekomme handi-
cappedes onsker om vedvaren-
de fysioterapeutisk behandling.

— Den vedvarende behandling
og treening herer ikke ind under
sygehusene. Vi kan efterbe-
handle de indlagte patienter.
Alle andre ma vi henvise til de
praktiserende fysioterapeuter,
hvis vi ellers kan finde nok, der
har klinikfaciliteterne i orden, si-
ger overfysioterapeut Lone Kall,
fysiurgisk afdeling pa Aalborg
Sygehus.

M.M.
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Hver
kommune
bor have
et center
der
kan give
den

nodvendige ™%
fysioterapi | "EEEE

— Man kunne taenke sig, at hver
kommune udvalgte det pleje-
hjem eller dagcenter, der havde
den bedst udstyrede fysiotera-
piafdeling, og at centret serge-
de for at koordinere — og i storst
muligt omfang - give den ned-
vendige fysioterapeutiske be-
handling og traening til sveert fy-
sisk handicappede. Det mener
overfysioterapeut i Kebenhavns
Amt, Birgitte Loye, ville vaere
den bedste made at organisere
den fysioterapeutiske behand-
ling og traening til fysisk handi-
cappede.

— Nar jeg mener, at fysioterapien
skal gives i primeerkommuner-
nes regi, er det fordi, det er teet-
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Mange plejehjem og dagcentrer har de ngdvendige facilitete

handicappede regelmaessig fysioterapeutisk behandling og trsening. Foto: Mo-

gens Laier.

test pa den enkelte borger, og at
samarbejdet med social- og
sundhedsforvaltningen og andre
implicerede parter vil ga lettest.
Hvis man endvidere kunne na
frem til, at alle fysioterapiafdelin-
ger i hver enkelt kommune kun-
ne fungere som en gkonomisk
enhed, vil der veere flere res-
sourcer til at give bevaegelses-
haemmede den rigtige fysiotera-
peutiske behandling og traening,
siger Birgitte Loye.

Birgitte Loye forestiller sig, at
det kommunale center skal tilby-
de treening, instruktion i krops-
gkonomi, hjeelpemiddelradgiv-
ning samt smerte-nedseaettende
behandling. Fra centrene skal
fysioterapeuterne — eller andre
behandlere - kunne tage ud i

folks eget hjem eller pa pleje-
hjemmene. Eventuelt med udsta-
tionering for en periode.

Den bedste udnyttelse af
ressourcerne

- De fysisk handicappede, der
bor hjemme, hgrer til sygesikrin-
gens omrade og er dermed hen-
vist til behandling hos de prakti-
serende fysioterapeuter. Denne
gruppe fysioterapeuter har imid-
lertid darlige muligheder for at
give en tilfredsstillende langtids-
treening, da deres overenskomst
med sygesikringen ikke giver
mulighed for gkonomisk daek-
ning af den type behandling.
Iseer giver det problemer med
den tid, der begr anvendes til

samarbejde med andre vedrg-
rende den handicappedes be-
handling. Yderligere findes de
behandlings- og treeningsfacili-
teter, som handicappede har
brug for, allerede pa plejehjem-
mene og dagcentrene, sa ud fra
et oskonomisk synspunkt ville det
ogséd veere den bedste udnyttel-
se af ressourcerne, siger Birgitte
Loye.

Udvaligte dagcentre

Rent praktisk mener Birgitte
Loye, at man kunne geare de ud-
valgte plejehjem og dagcentre til
at give den skitserede behand-
ling og trening ved at udvide
normeringen, saledes at be-
handlingen kunne gives i yderti-
merne:

— Specielt sent pa eftermidda-
gen og aftenen, da vi erfarings-
maessigt ved, at det er dette
tidsrum, hvor de fleste handi-
cappede har tid og mulighed for
at benytte tilbudet om fysiotera-
pi. Selv om en s&dan opnorme-
ring umiddelbart vil betyde gge-
de udgifter, vil pengene hurtigt
blive tjent ind igen i form af faerre
hospitalsindlaeggelser, mindre

behov for plejehjemspladser
m.v. i og med, at den regelmaes-
sige behandling- og treening kan
forebygge en rxkke fglgevirk-
ninger ved sveaere fysiske handi-
caps.

Forebyggelse ladt i stikken

- Den kraftige vaekst indenfor
sundhedsvaesenet de seneste
artier er fgrst og fremmest blevet
opslugt af den medicinske be-
handling, mens den forebyggen-
de indsats totalt er blevet ladt i
stikken. Vaeksten er kommet den
leegelige side tilgode, mens ef-
terbehandling og den permanen-
te behandling ikke er fulgt med.
Omkring fysioterapi gaelder det,
at udover den fysioterapi, som
patienter bliver tilbudt i snsever
tilknytning til en indleeggelse el-
ler korterevarende ambulant be-
handling, er tilbudene til befolk-
ningen ikke ret gode. Nar det
geelder en saerlig udsat gruppe i
befolkningen — nemlig de sveert
fysisk handicappede — bliver det
endnu veerre. Her eksisterer der
reelt ikke noget tilbud om vedva-
rende fysioterapi, siger Birgitte
Love.

Handicappede og
fysioterapeuter tages med pa
rad

Det skyldes ifglge Birgitte Loye
bl.a. den opsplitning inden for
social- og sundhedssektoren,
som gor, at ansvaret er placeret
inden for forskellige sektorer og
igen inden for forskellige admini-
strative niveauer. Opsplitningen
betyder, at planleegningen af et
udviklingsforigb et sted i syste-
met kan fa afgerende betydning
et helt andet sted i systemet. Da
der ikke finder nogen koordina-
tion sted, bliver resultatet kata-
strofalt.

Man kan jo spgrge sig sely,
hvordan det kan veere, at man
ikke imgdekommer det indlysen-
de behov for koordination. Sva-
ret er nok for en stor dels ved-
kommende, at planlaegningen og
udviklingen foregar, uden at fy-
sioterapeuterne og patienterne
er direkte medinddraget. Ikke far
der bliver rettet op pa denne
skaevhed, er man istand til at
planlaegge tilfredsstillende be-
handlingsforleb, siger Birgitte
Loye.

M.M.
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Egenbetaling ved
fysioterapi
rammer svaert
fysisk
handicappede
hardt

Mange svaert fysisk handicappede har brug for regelmasssig fysio-
terapeutisk behandling og traening for at holde folgevirkningerne
ved sygdommene borte. Da hospitalernes fysiurgiske afdelinger
ikke er normeret til at give vedvarende behandling, og da kommu-
nale omsorgscentre, plejehjem m.m. kun i ringe grad har slaet do-
rene op for denne klientgruppe, tvinges handicappede til at opsege
de praktiserende fysioterapeuter. Det er imidlertid en halvdyr speg,
da denne behandlingsform er forbundet med en egenbetaling. Et
princip, der let kan koste den handicappede 8-10.000 kr. om aret.

Ifglge sygesikringslovens § 9 er
fysioterapeutisk behandling gi-
vet uden for sygehusene forbun-
det med en vis egenbetaling.
For fysioterapeuternes »norma-
le« klienter, der ofte sgger be-
handling i forbindelse med forbi-
gaende ryg- og ledsmerter, er
egenandelen selvfplgelig ubeha-
gelig, men som oftest til at leve
med. Langt veerre er det i sagens
natur for de fysisk handicappede
klienter, der typisk har brug for
1-2 behandlinger om ugen aret
rundt - livet igennem.

Indtil for to ar siden udgjorde
egenbetalingen ved fysioterapi
1/5 af regningen. Som et led i
firklpverregeringens sakaldte
genopretningsplan blev egenan-
delen imidlertid fra 1. januar
1983 sat op til 2/5 af de samle-
de udgifter, uden at der blev gi-
vet andre refusionsmuligheder
for klienter, der har brug for re-
gelmaessig behandling.
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Overenskomst opsagt

For at gore ondt vaerre blev over-
enskomsten mellem Sygesikrin-
gen og Danske Fysioterapeuter
opsagt i efteraret 1982. Det be-
tyder, at klienter i mange tilfeelde
selv méa leegge ud og forst deref-
ter kan fa 3/5 refunderet fra sy-
gesikringen. Dertil kommer, at
sygesikringens refusion bygger
pa faste takster, der ikke er ble-
vet reguleret de sidste par ar,
mens prisen for fysioterapeutisk
behandling felger de almindelige
prisstigninger. Det betyder, at
sygesikringens behandlingsan-
del langsomt men sikkert bliver
udhulet, og at patientamdelen i
realiteten ofte andrager 45-50%
af den samlede regning i mod-
seetning til de 2/5, som sygesik-
ringslovens § 9 forskriver.

Der er mulighed for at fa refu-
sion over de 3/5, som Sygesik-
ringen yder pr. automatik i for-
bindelse med fysioterapeutisk

behandling. Kommunernes so-
cialudvalg har lov til at give yder-
ligere refusion, men denne refu-
sion afheenger af kommunernes
skon og klientens indtsegtsfor-
hold.

Ekstraordinaer dyr

Ifolge sygesikringslovens § 13
kan der ydes supplerende til-
skud, hvis behandlingen er ek-
straordineer dyr. Tilskuddet kan
dog kun gives undtagelsesvis,
hedder det i paragraffen, og de-
finitionen pa en ekstraordinaser
dyr behandling afheenger helt af
socialudvalgets skon. En afgo-
relse efter § 13 kan ikke ankes
til amtsankenaevnet.

Det sociale udvalg har ogsa
mulighed for at refundere en del
af egenbetalingen efter bi-
standslovens § 46, men denne
refusionsmulighed afhaenger af
klientens/husstandens ind-
komst. Dvs. at klienten skal op-
stille et samlet budget over ind-
teegter og udgifter, hvorefter det
sociale udvalg skal skenne, om
klienten selv har rad til at betale
egenandelen ved fysioterapien.
En afgorelse efter § 46 kan an-
kes til amtsankenasvnet.

Merudgift ved handicap

Endelig ser det ud til, at bi-
standslovens § 48 stk. 1, der
omhandler merudgifter i forbin-
delse med et hjemmeboende
psykisk eller fysisk handicappet
barn, kan benyttes. | et cirkulaere
af 20. december 1982 fra So-
cialministeriet star der, at ek-
straudgifter ved tandbehandling,
fysioterapi og anden lignende
behandling skal vurderes efter
§ 46, men i en afgorelse fra
amtsankenaevnet i Fyns amt
hedder det, at der i visse tilfeelde
kan ydes hjeelp til betalingen af
fysioterapi efter § 48 stk. 1. Om
denne afgarelse holder eller far
en afsmittende virkning pa sags-
behandlingen i andre kommuner,
er ikke til at sige endnu. Amts-
ankenzvnets afggrelse er nem-
lig sendt videre til bedemmelse i
den Sociale Ankestyrelse, da
den fynske kommune var util-
freds med amtsankenavnets af-
garelse.

De seneste par ar er det ble-
vet dyrere og dyrere for fysisk
handicappede at fa den nodven-
dige fysioterapeutiske behand-
ling, samtidig med, at det er ble-

vet sveerere og svaerere at fa re-
funderet egenandelen hos kom-
munen.

Skonsprincip — forskellig
praksis

Som i sa mange andre sager be-
tyder bistandsiovens skensprin-
cip, at kommunernes praksis er
meget forskellig. | nogle kommu-
ner er den politiske holdning, at
en familie/klient ikke skal have
merudgifter i forbindelse med et
handicap, og det sociale udvalg
har derfor valgt at refundere
hele/den sterste del af egenbe-

"..h.-' &0

Som et led i firkleverregeringens sakaldte genopretningsplan, blev egenbetalin-

gen ved fysioterapi fra 1. januar 1983 sat op fra 1/5 til 2/5 af den samlede beta-

ling. Foto: Willi Hansen/Alfa Foto.

talingen ved fysioterapeutisk
behandling - uanset familiens
indteegter. Andre kommuner, ty-
pisk de kommuner, hvor den po-
litiske holdning er, at pengene
ligger bedst i borgernes lommer,
har valgt at give den mindst mu-
lige refusion.

De seneste ars sparebestrae-
belser inden for det offentlige
har betydet, at de velvilllige
kommuner har faet svaerere og
sveerere ved at give den refusion
til daekning af egenandelen ved
fysioterapeutisk behandling,
som der er flertal for i socialud-

valget. Dels har kommunernes
stramme budgetter betydet, at
man skeerer ned pa det sociale
omrade, herunder ogséa refusio-
nen til egenandelen ved fysiote-
rapi. Dels har skaerpede refu-
sionsregler fra statens side be-
tydet, at det er blevet vanskeli-
gere for de sociale udvalg at
lave venlige fortolkninger af bi-
standsloven, uden det gar ud
over den del af udgiferne, som
kommunen skal have refunderet
fra staten.
M.M.
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11.338,08 kr. matte cand. psych. Ruth Andersen betale for fysioterapi i 198

] LAAC)
. Foto: Kim Klastrup.

Hvad der er billigst for
samfundet
— er dyrest for den
handicappede

11.338,08 kr. for fysioterapeutisk behandling i eget hjem. Det er
prisen som cand. psych. Ruth Andersen fra Glostrup ved Kebenhavn
selv matte betale i 1984, efter at sygesikringen havde refunderet
sin del af den samlede pris for fysioterapeutisk behandling. For Ruth
Andersen, som p.g.a. en muskelsvindsygdom sidder i elektrisk kore-
stol og bruger respirator, er to ugentlige behandlinger nedvendige,
hvis sygdommens felgevirkninger skal holdes i ave. Af helbreds-
maessige grunde er det bedst, at behandlingen bliver givet i Ruth
Andersens eget hjem — men sa tvinges hun til at betale en stor del

af regningen ud af egen lomme.

- Jeg mener, at det er urimeligt,
at jeg selv skal betale en del af
regningen for den fysioterapi,
som jeg vitterlig er afhaengig af,
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siger Ruth Andersen, der arbej-

der som psykolog ved Rigshos-

pitalets psykiatriske afdeling.
Ruth Andersen har benyttet

elektrisk korestol siden 1961 og
har p.g.a. nedsat lungefunktion
veeret nadt til at bruge respirator
i de sidste 13 ar.

For at vedligeholde en raekke
feerdigheder, forhindre deformi-
teter og for at modvirke sekret i
lungere, der kan seette sig til
lungebetaendelse, er Ruth An-
dersen afhaengig af to ugentlige
fysioterapeutiske behandlinger —
hver af en times varighed.

To ugentlige behandlinger
Indtil for to ar siden blev Ruth
Andersen behandlet en gang

ugentligt p4 Kegbenhavns Amts
Sygehus i Glostrup og en gang
ugentlig hjemme hos sig selv. Da
det ugentlige hospitalshesgg
greb forstyrrende ind i Ruth An-
dersens arbejde, og da hun de
seneste ar har haft flere tilfselde
af lungebeteendelse, blev det
bl.a. af helbredsmaessige grunde
besluttet, at hun fremover skulle
have begge behandlinger hjem-
me.

Ruth Andersen er godt tilfreds
med denne ordning.

— Hjemmebehandlingen kan
absolut std mal med den be-
handling, jeg tidligere fik pa hos-
pitalet. Endvidere har ordningen
givet mig mere tid og overskud til
at passe mit arbejde. De dage,
hvor jeg skulle tit behandling pa
hospitalet, blev faktisk slaet helt
i stykker. Dertil kommer, at jeg
faktisk har haft feerre problemer
med mine lunger, efter at jeg er
begyndt at fa alle behandlinger-
ne hjemme hos mig selv, siger
Ruth Andersen.

Imidlertid er egenbetalingen
blevet mere end fordoblet de

sidste par ar, og det er noget,
som har kunnet meerkes pa gko-
nomien.

Straffes skonomisk

— Principelt mener jeg slet ikke,
at jeg skulle betale for fysiotera-
pien. Slet ikke hvis man sam-
menholder det med, at den be-
handling, som jeg fik pa Kgben-
havns Amts sygehus i Glostrup
ikke kostede mig noget. Nar jeg
sa far etableret en ordning, som
ud fra et samfundsmeessigt
synspunkt er bedre og billigere
ja, sa straffes jeg ved selv at
skulle betale for ordningen. Det
er urimeligt, siger Ruth Ander-
sen.

— | forbindelse med indtraedel-
sen af en lungebetzendelse bli-
ver betalingsprincippet endnu
mere grotesk.

- Jeg kan valge at lade mig
indleegge péa hospitalets inten-
sivafdeling, hvis jeg far en lun-
gebeteendelse. Den eneste vee-
sentlige behandling, jeg far, er
daglig fysioterapi og lungeterapi.
Denne behandling kunne jeg lige

sa godt fa derhjemme, men sa
kommer jeg selv til at betale over
halvdelen af behandlingsprisen.
Dvs. nar jeg optager en hospi-
talsseng til flere tusinde kroner i
dognet, sa koster det mig ikke
en gre, men nar jeg lader en mo-
bil fysioterapeut behandle mig i
eget hjem, ja, s& kommer jeg
selv til at betale gildet, siger
Ruth Andersen.

Respirator-bruger

En ekstra krolle pa halen er, at
Ruth Andersen som respirator-
bruger i alle andre tilfeelde, som
har noget med hendes Iluftvejs-
komplikationer at gere, herer ind
under sygehusvaesenet. Altsa at
hospitalerne betaler, hvad det
koster — bare ikke nar hun far
lungeterapi i eget hjem.

Nar Ruth Andersens regning
for 1984 ikke blev hgjere end
11.338,08 kr. skyldes det blandt
andet, at hun var indlagt pa hos-
pitalet i tre uger omkring juletid i
forbindelse med sine ande-
dreetsproblemer.

M.M.

Batricar ALPHA - 24V

bil kan kere.

® Karer 50 km pa en opladning.
® Hastighed til max. 13 km/t og som reguleres trinlgs.
® Klarer let kantsten og andre forhindringer op til 12 cm — uden risiko ® Parkeringsbremse.

for at veslte.
® Karelys og afviserblinklys.

styr.

— det terreengdende koretwj, som kiarer karsel pa stranden, i skoven og
pa marken — kort sagt den kommer frem alle steder, hvor en almindelig

® Kabine, som beskytter mod regn og blzest, leveres som ekstra ud-

Foraret er over os, og sommeren kommer snart —
ja, det kribler i os alle

Er du gangbesvaeret - vil du ud pa egen hand-sa kerudien...

Batricar

Batricar BETA-24V

- til inden- og udendars brug — det lille keretej med drejesaede og rat,
hvor du meget let kerer fremad — til hgjre - til venstre - bagud - lige

hvorhen, du vil.

® Affjedret drejeseede, justerbart i hgjde og rygleen.
® Sammenbygget motor med motorbremse.

® Korer 3 timer pa en opladning.

® Hastighed max. 6 km/t.

® Klarer kantsten og dertrin pa max. 6 cm.

® Let at adskille og transportere i bilens bagagerum - adskilles pa fa
gjeblikke uden brug af vaerktg;.

Ring eller skriv efter brochure. Vi kommer ogsa gerne og demonstrerer, sa du selv kan prove — dette er selvfpigelig helt uforpligtende.

STEHR PRODUCTS 32

—o0g sa er BATRICAR bare smart — det gor vel ikke noget . . .

Birkeengen 61 . 2740 Skovlunde . TIf.(02) 94 84 35

som nu leveres i to modeller:

Leveres koreklar med batterier og elektronisk ladeapparat

25




pa problemet fo

= _i-'-_: ol

Det er en darlig forretning for praktiserende fysioterapeuter at be-
handle svaert fysisk handicappede. Fysioterapeuterne far ikke daek-
ket de reelle omkostninger ved behandlingen, og det er naesten
umuligt at fa forrentet indkeb af specielt behandlingsapparatur, der
er ngdvendigt i behandlingen af svaert fysisk handicappede. At der
siden foraret 1982 ikke har eksisteret en overenskomst meliem
Danske Fysioterapeuter og Sygesikringen gor, at det ikke umiddel-
bart lader sig gore at forbedre forholdene, siger formanden for Dan-
ske Fysioterapeuter, Inger Brondsted.

- Det gar forst og fremmest ud
over de sveert fysisk handicap-
pede, at vi i nesten tre ar har
vaeret uden overenskomst. Isaer
er det et stort problem, at de
praktiserende fysioterapeuter
ikke kan tage sig den ngdvendi-
ge tid til at give en ordentlig be-
handling. Selv om vi ikke har en
overenskomst, folger vi alligevel
de gamle regler, som siger, at
man hgjest ma give tre punktbe-
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handlinger svarende til 45 mi-
nutters behandling pr. gang. Og
det er langt fra nok i de fleste til-
feelde, siger Inger Brondsted.

Var godt pa vej

Da forhandlingerne strandede,
var man ellers godt pa vej til at
na en lgsning omkring behand-
lingslaengden, Sygesikringen
havde accepteret, at visse han-
dicapgrupper havde behov for

r ti ar siden
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mere end én tre-punktsbehand-
ling pr. gang.

— Vi var ikke helt enige om
hvilke handicapgrupper, som
skulle ind under ordningen, og vi
var heller ikke enige om beta-
lingsbetingelserne. Men alt i alt
tror jeg sagtens, vi kunne have
fundet en acceptabel lgsning,
hvis forhandlingerne ikke var
strandet, siger Inger Brgndsted.

Hvis fysioterapeuterne far mu-
lighed for at give 5-6 punktbe-
handlinger betyder det, at de far
tid til ogsa at varetage kontak-
ten til andre behandlere, som
den handicappede er i kontakt
med, og at det gkonomiske ra-
derum bliver sa stort, at der
ogsa er plads til, at specielt be-
handlingsapparatur kan forren-
tes pa en rimelig made, mener
Inger Brondsted.

&
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Formanden for Danske Fysioterapeu-
ter, Inger Brendsted. Foto: Sworen
Rud/Alfa Foto.

Uenighed om
praksisplanlaagning

At forhandlingerne bregd sammen
skyldes uenighed om, hvor man-
ge praktiserende fysioterapeu-
ter, der skal vaere, og hvilke ar-
bejds- og lgnbetingelser de skal
arbejde under. Fra Danske Fy-
sioterapeuters side opfattede
man Sygesikringens udspil som
et forspg pa at begraense antal-
let af praktiserende fysiotera-
peuter samtidig med, at der blev
lagt et loft over deres indtje-
ningsmuligheder.

Inger Brondsted har sveert ved
at vurdere chancerne for, at par-
terne finder sammen ved for-
handlingsbordet. Hun har inden
for det sidste stykke tid sendt to
breve til Sygesikringens for-
handlingsudvalg m.h.p. at fa
genoptaget forhandlingerne,

men hun har ikke modtaget no-
get svar. Ganske givet er det, at
Danske Fysioterapeuter foler et
pres, efter at regeringen i forbin-
delse med laegekonflikten i ef-
teraret 1984 bestemte, at tak-
sterne for fysioterapeutisk be-
handling ikke ma saettes op for
juli 1987, med mindre der bliver
indgaet en overenskomst.

Ikke bruge nye metoder

En anden folge af den manglen-
de overenskomst er, at en raekke
nye behandlingsmetoder ikke
kan benyttes, hvis fysioterapeu-
ten skal have refusion fra syge-
sikringen.

— 1 den gamle overenskomst er
de godkendte behandlingsmeto-
der ngje beskrevet. Imidlertid
star vi med en rsekke behand-
lingsmetoder, som vi ved har en
god effekt, men som vi ikke offi-
cielt ma bruge, da de ikke er til-
skudsberettiget. Da fysiotera-
peuterne selvfglgelig gnsker at
bruge de bedste behandlings-
metoder, laegger det op til, at fy-
sioterapeuten snyder i sin rede-
gorelse til sygesikringen, siger
Inger Brgndsted.

Inger Brgndsted indrammer, at
en reekke klinikker ikke har saer-
lig handicapvenlige faciliteter.
Men hun mener, at problemet re-
lativt hurtigt vil lgse sig selv.

— I takt med at fysioterapeuter-
ne flytter fra de gamle klinikker,
bliver klinikkerne nedlagt, hvis
de ikke opfylder en raekke facili-
tetsmeessige krav. Det i sam-
menhaeng med, at der bliver op-
fort flere og flere handicapvenli-
ge laegehuse, hvor fysioterapeu-
ter ofte far stillet faciliteter til ra-
dighed, betyder, at problemet re-
lativt hurtigt vil lose sig selv, si-
ger Inger Brgndsted.

Mobile fysioterapeuters darlige
arbejdsforhold
Arbejdsforholdene for de mobile
fysioterapeuter, der tager ud og
behandler i klientens hjem, er
ogsa blevet maerkbart forringet
de seneste ar. Feerre og feerre
fysioterapeuter @nsker at give
den form for behandling, da ind-
tieningsmulighederne er for dar-
lige. Det pa trods af, at behovet
for mobile fysioterapeuter er
stedt voksende.

- Vi méa nok indremme, at vi
skulle have veeret mere opmeerk-
somme pa de problemer, som
sveert fysisk handicappede har,

allerede for 10 ar siden. De for-
ringede arbejdsbetingelser, som
de mobile fysioterapeuter har, er
blot én side af sagen, som der
selvfglgelig skal geres noget
ved, nar forhandlingerne med
Sygesikringen kommer igang
igen. Man kan selvfglgelig ogséa
spegrge sig selv, om behandlin-
gen af sveert fysisk handicappe-
de fortsat skal gives pa de prak-
tiserende fysioterapeuters Kli-
nikker. | virkeligheden var det
nok en bedre idé, at behandlin-
gen blev givet pa de kommunale
plejehjem og dagcentre. Om det
sa skal vaere de praktiserende
fysioterapeuter, eller om der
skal ansesettes nogle flere fysio-
terapeuter, som skal give be-
handlingen, ma afhaenge af de
forskellige overenskomstforhold
pa omraderne, siger Inger
Brondsted.

Inger Brondsted mener sag-
tens, at man internt blandt fysio-
terapeuterne kunne finde ud af,
hvem der skulle give behandlin-
gen uden de store sveerdslag.

Henvendelse til
Indenrigsministeren

Da fysioterapi til sveert fysisk
handicappede sorterede under
Socialministeren, henvendte
Danske Fysioterapeuter sig
sammen med De Samvirkende
Invalideorganisationer til Social-
ministeren, for at gore opmeaerk-
som pa de problemer de fysisk
handicappede havde - og stadig
har. | mellemtiden er problemet
blevet flytet over i Indenrigsmini-
sterens regi, uden at der af den
grund er blevet etableret bedre
behandlingsforhold.

- Jeg har flere gange tsenkt
pa, at jeg skulle tage kontakt
med De Samvirkende Invalideor-
ganisationer, og at vi sammen
skulle fa et mgde istand med In-
denrigsministeren. Tanken er i
hvert fald ikke blevet mindre ak-
tuel, som tiden er gaet - sa det
er vel bare et spegrgsmal om at fa
det gjort, siger Inger Brondsted.

M-M.
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Fysioterapi til handicappede
bor vaere gratis

Fysioterapeutisk behandllng og traening ber betragtes som en mer-
udgift ved forsergelse i eget hjem, og derfor ikke koste den handi-
cappede penge, skriver radmand Jens Arbjerg Pedersen, Arhus, der
endvidere er formand for sammenslutningen af sociale udvalg under

Kommunernes Landsforening.

| Arhus kommune har vi siden
_ Sarforsorgens udlaegning segt
A at stotte ogsa sveert fysisk han-
dicappede til at opna en god
selvsteendig tilveerelse uden for
et institutionsmiljg. Forst i bar-
nearene i foreeldrehjemmet og
senere i egen bolig, bl.a. mulig-
gjort gennem vores tilbud om, at
der i stedet for hjemmehjaelp kan
ydes betaling for den hjselp som
pageeldende selv ansaetter.

I takt med denne udvikling bort
fra total institutionsomsorg op-
stdr mange behov for ydelser,
som ellers ville vaere indeholdt i
et institutionstilbud.

Isaer er vi opmaerksomme pa,
at vedligeholdende fysioterapi-
behandling for en stor gruppe
personer er en ngdvendighed
maske over en arreekke.

De kroniske lidelser

Malgruppen er isaer personer
med kroniske lidelser, spastici-
tet, sclerose, polio og muskel-
svind samt cystisk fibrose og
para- og tetraplegikere. Fysiote-
rapien ma bade kunne gives in-
tensivt behandlende og som
langvarig regelmaessig vedlige-
holdelsestraening og
-behandling, bl.a.

for at:

- forebygge udvikling af fejlstil-
linger

- opretholde funktionerne

- forebygge og lindre smerter

- sikre velbefindende og livskva-

litet.

Sygesikringen yder delvis be-
taling og restudgiften kan — af-
haengig af indteegt — udredes
over bistandslovens § 46, stk. 1,
eller som personligt tillaeg til en
pension. Andre patienter far til-
budt behandlingen i form af op-
tagelse i forskelige institutions-
programmer, typisk sadanne,
hvor egenbetaling bortfalder pa
grund af det udpreegede be-
handlingssigte.

Atter andre ma betale en vari-
erende egenandel, som isser bli-
ver belastende, hvis den ideelle
behandling forudsaetter stor re-
gelmaessighed og relativ hyppig-
hed over en maske arelang pe-
riode.

En cirkulaereaendring til

Jeg er af den opfattelse, at en
s&dan udgift er klart udskillelig
fra udgifterne til almindelig sy-
gehusbehandling, og som sadan
bor betragtes som en merudgift
ved forsergelse i eget hjem.

Derfor ma udgiften — ganske
som udgiften til nadvendig medi-
cin — kunne ydes over bistands-
lovens § 48, og dermed efter
geeldende regelsaet vaere uden
udgift for den handicappede
selv.

Senest har vi set denne hold-
ning udtrykt i en amtsanke-
naevnsafgorelse fra Fyns amts-
kommune. Denne sag er videre-
anket til Den Sociale Ankesty-
relse, hvor den behandles som
veerende af principiel karakter.
Imidlertid behever vi en egentlig
cirkuleerezendring for at sikre, at
der ikke udvikler sig en forskellig
praksis fra amtskommune til
amtskommune, og jeg har derfor
taget skridt til at anmode social-
ministeren om ved farste lejlig-
hed at se pa sagen, sadan at
den fornedne cirkuleeresendring
evt. kan blive et resultat heraf.

| |
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P& Muskelsvindfondens klinik for fysioterapi har fysioterapeuterne som de eneste i landet, lov til at give op til 13 times be;

handling af gangen. Foto: Mogens Laier.

Fra tre til seks punkter

— om en ans@gning til sygesikringen
vedrorende behandlingslaengden

Ifolge overenskomsten mellem sygesikringen og Danske Fysiotera-
peuter refunderer sygesikringen hgjest tre punktbehandlinger -
hver af 15 minutters varighed pr. behandlingsseance. Da mange
svaert fysisk handicappede har brug for 1-13 times behandling pr.
gang, kommer mange i klemme ved den aftale.

Enten ma klienten selv betale det fulde belob for den behandling,
der ligger ud over de 45 minutter, eller ogsd ma den handicappede
nojes med en overfladisk behandling, hvis hele behandlingspro-

grammet skal folges.

En tredje mulighed er dog, at en behandlingsseance kan straekkes
ud over to dage, for sa refunderer sygesikringen de normale 3/5 af
hele behandlingen. Men det er en utilfredsstillende fremgangsmade,
der betyder, at den handicappede nassten dagligt ma bruge 3-4 tim-
er til behandling og transport mellem klinikken og eget hjem.

Selv om overenskomsten mel-
lem Danske Fysioterapeuter og
Sygesikringen blev opsagt i ef-
teraret 1982, foiges reglerne fra
den gamle overenskomst stadig.
Reglerne siger, at der hgjest kan
gives tre punktbehandlinger pr.
dag, og at denne praksis kun i
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seerlige tilfeelde kan fraviges.
Hvis behandlingsleengden skal
udvides, skal der foreligge en af-
tale mellem den enkelte klinik og
den lokale sygesikringsafdeling.
En sadan aftale eksisterer sa
vidt vides kun et sted i landet —
nemlig Muskelsvindfondens Kli-

nik for Fysioterapi i Arhus. Her
har man siden januar 1978 haft
lov til at give seks punktbehand-
linger pr. gang - altsa op til 14
times behandling - til klienter
med muskelsvind.

De samme forhold

Selv om der er en rekke speci-
elle problemer forbundet med
behandiingen af mennesker med
muskelsvind, er der ogsa en
raekke forhold, der gor sig geel-
dende ved behandlingen af stort
set alle mennesker med et sveert
fysisk handicap. Eller sagt med
andre ord, burde der ikke veere
noget til hinder for, at alle privat-
praktiserende fysioterapeuter,
der behandler sveert fysisk han-
dicappede, kunne fa lov til at
give seks punktbehandlinger ud
fra den samme argumentation,
som Muskelsvindfondens Klinik
for Fysioterapi i sin tid benytte-
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de, da de fik aftalen i hus. | hvert
fald ikke, hvis der skal vaere kon-
sekvens i den behandlingsprak-
sis, som eksisterer rundt om-
kring i landet.

| klinikkens ansggning til sy-
gesikringsafdelingen forklares
det, at forberedelsen til den
egentlige behandling er tidskrae-
vende. Korset og bandager skal
tages af klienten, og det tager
tid at lejre klienten rigtigt, at den
muskelsvindramte ofte ikke er i
stand til at flytte lemmerne selv,
og at det p.g.a. forskellige defor-
miteter kan vaere vanskeligt at
finde en talelig stilling for patien-
ten.

Laere nye trickbevasgelser

Udover den egentlige fysioterapi
skal klienten med jeevne mellem-
rum leere nye trickbeveegelser og
leere at benytte eksisterende
hjelpemidler anderledes. Det
skyldes at sygdommen hos
mange muskelsvindramte er
fremadskridende, og at funk-
tionsniveauet derfor aendrer sig.
| den forbindelse er det vigtigt, at
klientens pargrende instrueres
ordentligt, hvis dagligdagen skal

klares pa den bedst mulige
made.

Selvom muskelsvind ikke altid
angriber alle kroppens muskler,
er det vigtigt, at behandlingen
omfatter naesten hele kroppen.
En seerlig komplikation hos mu-
skelsvindramte er, at den enkel-
te muskel ikke taler langvarig
belastning, og at terapeuten
derfor under behandlingen ma
skifte mellem forskellige mu-
skelgrupper. Endelig tager be-
handlingen ogsa sigte pa at ved-
ligeholde andedraettet samt at
modvirke bevaegelsesindskraenk-
ning i leddene.

Ikke koste flere penge

I ansggningen forklares det, at
pnsket om at kunne give seks
punktbehandlinger ikke vil koste
sygesikringen flere penge, men
at det vil lette tilveerelsen for kli-
nikkens klienter med muskel-
svind. | stedet for at straekke
hver enkelt behandling ud over
to dage, sa de fleste muskel-
svindpatienter mé tage til be-
handling fire gange om ugen, vil
en sekspunktbehandling betyde,
at klienterne kan ngjes med to

ugentlige behandlinger.

»Adskillige patienter ma bruge
ganske meget tid pa transport,
som ovenikgbet er temmelig be-
kostelig for dem. Da de derud-
over treettes hurtigere end andre
mennesker, er det ikke sveert at
forsta, at de pa de dage, hvor de
har veeret til behandling, ikke har
kraefter til ret meget andet. Dette
geelder for de voksne muskel-
svindpatienter. For bgrnenes
vedkommende bliver problemet
endnu mere komliceret, da de
skal ledsages af mindst én vok-
sen. For nogles vedkommende
endda to: En til at kere, og én til
at stotte barnet under korslen.
D.v.s. at en eller begge forseldre
mister deres arbejdsfortjeneste
de dage, hvor deres barn far be-
handling, og sa& har de endda
problemet med at fa passet
hjemmeveerende bgrn, hedder
det i ansggningen.

Den 26. januar 1978 meddelte
sygesikringsafdelingen i Arhus
amt, at de pa baggrund af an-
sggningen, havde givet tilladelse
til, at klinikken kunne give seks
punktbehandlinger pr. gang.

M.M.

E. M. Invalideagregater

automatisk transmission.

bledt i gang.

manuel kobling.

AUTOMATISK KOBLING
- kan monteres pa alle biler

@ Velegnet til handicappede eller blot en behagelighed for ikke-handicappede.
@® Den automatiske kobling kan suppleres med andre handicaphjaipemidler.

® Hermed han handicappede, som er i stand til at benytte gearstangen, mulig-
hed for at kabe den nye biltype, De gnsker, selv om den ikke leveres med

@ Ved start saettes bilen i gear, og nar der treedes pa speederen, saetter bilen

@ Ved gearskift slipper man blot speederen og skifter gear.
@ Ved hastigheder under ca. 15 km/t kobles der automatisk ud.
@ Ved tryk pa en kontakt kan automatikken slas fra, og bilen kan keres med

@ Intet krafttab, ikke ekstra braendstofforbrug.
@ Originale transmissionselementer bevares, mindst samme levetid opretholdes.
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Den automatiske kobling arbejder
med vacuum fra motorens indsugnings-
manifold eller fra en vacuumpumpe.

Forhandler Jylland, Fyn:

Vejrumbro Autovaerksted

E. M. Invalideagregater

Anders Skov - TIf. (06) 65 40 61

Importor og forhandler pa Sjselland:
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En eftertragtet

behandlingsordning

Lige siden optraeningsleder Teddy @feldt i begyndelsen af 70'erne
startede et traeningscenter for fysisk handicappede i Karlslunde pa
Sjeelland, har centret med jaevne mellemrum vaeret genstand for -
en til tider - hidsig debat. Toneangivende fysioterapeuter inden for
handicapomradet har vaeret staerkt kritiske overfor treeningsmeto-
derne pa centret i Karlslunde, mens Teddy Ofeldt pa sin side har
haevdet, at han og professor dr. med. Preben Plum har opnaet resul-
tater, som ikke er set inden for den traditionelle fysioterapi.
Sygesikringen yder et mindre tilskud til centret i Karlslunde i for-
hold til de geeldende takster ved fysioterapi hos de praktiserende
fysioterapeuter. Til gengzeld har Teddy Ofeldt nogle behandlingsbe-
tingelser, som de fleste fysioterapeuter nok vil misunde ham.

Den 1. september 1981 tradte
en overenskomst mellem Teddy
Ofeldt og Sygesikringen i kraft,
som giver ham lov til at behandle

sveert fysisk handicappede pa
treeningscentret i Karlslunde. Si-
den begyndelsen af 70'erne
havde Teddy @feldt drevet cen-

Formanden for Danske F ysioterapeuter, Inger Brondsted, kunne godt taenke sig,
at de praktiserende fysioterapeuter fik lov til at behandle klienterne pa samme
betingelser som optraeningsleder Teddy Ofledt. Foto: Seren Rud/Alfa Foto.
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tret pa en forsegsordning, som
med javne mellemrum skulle
forleenges. Ifelge overenskom-
sten kan centret behandle fysisk
handicappede bosiddende i Kg-
benhavn, Roskilde og Frederiks-
berg amter, samt i Kgbenhavn
0g Frederiksberg kommuner. Al
behandling skal ske efter en
henvisning fra de handicappe-
des praktiserende laege, og hen-
visningen gelder for et halvt ar
ad gangen.

Bestem selv
behandlingslaengden

Inden for det halve ar kan Teddy
Jfeldt i princippet give alle de
behandiinger, som centret og
den praktiserende lage er ble-
vet enige om. Det er ikke ualmin-
deligt, at der bliver givet 4-6 be-
handlinger af 1-2 timers varig-
hed pr. uge, og som regel er der
ingen problemer med at fa hen-
visningen forleenget, hvis centret
skenner, at behandiingen skal
fortseette. | praksis betyder det,
at Teddy Ofeldt kan behandle
den handicappede lige s& laenge
han og den praktiserende lzege
finder det ngdvendigt.

Ca. 110 fysisk handicappede
far regelmaessig behandling og
treening pa centret i Karlslunde.
Det drejer sig om spastikere,
scleroseramte, paraplegikere
m.v.

Ud over klienterne pa centret,
har Teddy Ofeldt kontakt til
50-60 handicappede i Jylland og
pa Fyn, som selv forestar tree-
ningen i hjemmet. For treeningen
begynder, kommer de handicap-
pede og deres pargrende til en
20-30 timers instruktion pa
centret i Karlslunde. Her laegges
et treeningsprogram og de for-
skellige gvelser fotograferes til
en mappe, som den handicappe-
de far med hjem. Hver 3. maned
kommer en ansat fra centret
hjem til klienten, hvor traenings-
programmet gennemgas og ju-
steres.

—
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Et mindre tilskud
lfolge overenskomsten yder Sy-
gesikringen et tilskud pa 50 kr.
pr. behandlingstime. En behand-
lingstime koster 247,- kr., og nar
sygesikringsandelen er fratruk-
ket, sendes regningen til den
handicappedes hjemkommune. |
princippet skal klienten selv be-
tale den resterende del med
mindre kommunen veelger at re-
fundere belgbet.
Hjemstedskommunen kan
deekke regningen helt eller del-
vist efter bistandsiovens § 46.
Nar denne paragraf benyttes, er
kommunen dog forpligtet til at
kigge pa klientens samlede ind-
komst. Ved en lav socialind-
komst, har klienten ikke noget
problem med at fa regningen
daekket, hvis socialindkomsten
er hgj, ma man formode, at en
klient vil komme til at deekke en
god del af regningen selv.

Nye nervebaner

Professor dr. med. Preben Plum
har i mange ar samarbejdet med
Teddy Ofeldt, og har i hgj grad
veeret med til at udforme de be-
handlingsprincipper, som prakti-
tiseres pa centret i Karlslunde.
Ifolge en artikel i tidsskriftet
Spastikeren, gar behandlings-
principperne ud pa, at man ved
hjeelp af styrke- og udholden-
hedstraening er i stand til at fa
hjernen til at etablere nye nerve-
baner i stedet for de eksisteren-
de, der er blevet blokeret som
falge af et handicap. Navnlig ved
det anstrengende moment, der
ligger i treeningen pa centret i
Karlslunde, adskiller professor
Plums principper sig fra den tra-
ditionelle fysioterapi.

Hos Danske Fysioterapeuter
har man i flere ar haft Teddy
Ofeldts treeningscenter i kikker-
ten.

- Vi har ikke s& meget imod
den made han praktiserer p3,
men derimod den made han re-
klamerer for sig selv og sit trae-
ningscenter pa, siger formanden
for Danske Fysioterapeuter, In-
ger Brondsted.

Blar i gjnene
Inger Brondsted mener, at Teddy
Qfeldt stikker en stor gruppe pa-
tienter blar i gjnene, nar han
nermest pastar, at de kan tage
kerestolen pa nakken efter fa
behandlinger hos ham.

- Teddy Ofeldt har uden tvivl
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nogle gode resultater blandt
sine behandlinger, men jeg er
sikker pa, at de praktiserende
fysioterapeuter kan opné lige sa
gode resultater - om ikke bedre
— da de har en bedre baggrund
at behandle pa via deres uddan-
nelse. Nar Teddy Q@feldt har kun-
net fa sa mange handicappede
til at ga hos sig, skyldes det bl.a.
den aggressive markedsfaring,
han har brugt. De praktiserende
fysioterapeuter er underlagt
nogle helt bestemte — og ret
strenge — etiske regler for hvor-
dan de ma annoncere. Det, samt
faktummet at Teddy Qfeldt har
haft mediernes bevagenhed, be-
tyder, at det godt kan veere
sveert at hamle op med Ofeldt,
nar han virkelig slar pa tromme,
siger Inger Brondsted.

Inger Brgndsted kunne godt
teenke sig, at de praktiserende
fysioterapeuter fik lov til at be-
handle pa samme betingelser
som Teddy Ofeldt - i hvert fald
nar det geelder behandlings-
laengden.

Den normale procedure ved
behandling hos de praktiseren-

de fysioterapeuter er, at den
handicappede skal have en hen-
visning fra sin leege, der geelder
tii 10 behandlinger. Hver be-
handling ma ikke overstige 45
minutter pr. gang. Hvis en klient
har brug for 2 ugentlige behand-
linger, skal den handicappede
have sin henvisning fornyet hver
5. uge. Da Sygesikringen inden
for de sidste par ar har indskeer-
pet de praktiserende laeger, at
de af sparehensyn skal veere til-
bageholdende med at henvise til
fysioterapeuterne, kan det vaere
sveert at fa en kontinuerlig be-
handling gennem lengere tid.

Lidt for paene
- Da Teddy dfeldt fik sin ordning
igennem var vi nok lidt for paene
og tilbageholdende. Det skal da
ikke veere nogen hemmelighed,
at vi godt kunne teenke os en lig-
nende ordning, og at vi nok skal
overveje, om det ikke var veerd at
satse pa denne model, nar vi en-
gang skal have genoptaget
overenskomstforhandlingerne,
siger Inger Brgndsted.

M.M.

Er du labet tor

for ideer eller garn...
Ring 02-281444;

Vi har over 5000 for-
skellige varer pa lager og
mere end 100 bgger om
fritid og hobby.

0% FREDENSBORG

Laderartikler, kunstner-
oliefarver, farver til stof,
stoftryk, ler og modeller-
masse, kobberemner m.v.
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Foto: Mogens Laier.

Den mindst mulige behandling

og trasning

— med den storst mulige effekt

Det drejer sig ikke om at overdaenge muskelsvindramte med fysio-
terapeutiske behandlinger og gvelser, men derimod at tilrettelsegge
et program, sa den mindst mulige indsats giver den sterst mulige ef-
fekt. Saledes definerer ergoterapeut Jette Meller og fysioterapeut
Birgit Steffensen intentionerne med den fysioterapeutiske vejled-
ning, som Muskelsvindfondens VB-Center formidler. En vejledning
som vel at maerke skal tage udgangspunkt i den handicappedes to-
talsituation, hvis der skal vaere hold i de flotte intentioner.

- Muskelsvind er i de fleste til-
faelde et sa omfattende handi-
cap, at man skal have en indga-
ende viden om de forskellige fa-
ser i sygdomsforlgbet, hvis der

skal tilretteleegges et tilfredsstil-
lende behandlings- og traenings-
program. Har man ikke den vi-
den, er det neesten umuligt at
skelne de funktionstab, som

sygdommens fremadskriden
medferer, fra de felgevirkninger,
som forkerte siddestillinger og
bevaegelsesmonstre kan medfo-
re. Sidstneevnte kan man i stor
udstraekning behandle ved fysio-
terapi, siger fysioterapeut Birgit
Steffensen, der sammen med
Jette Mgaller i 1976 var med til at
oprette Muskelsvindfondens
Vejlednings- og Behandlings-
center — i daglig tale kaldet VB-
Centret.

VB-Centret blev startet for at

samle viden om de ca. 100 for-
—
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skellige neuromuskulaere syg-
domme, som muskelsvind er en
feellesbetegnelse for. Med sa
mange og forholdsvis sjeeldne
sygdomme var det ngdvendigt at
samle kreefterne et sted, hvis
muskelsvindramte skulle tilby-
des rimelige behandlings- og
vejledningsmuligheder. Perso-
nalet pd VB-Centret har siden
starten fungeret som konsulen-
ter for bl.a. de lokale fysiotera-
peuter rundt omkring i landet.

Dagsrytme og formaen

— Nar vi udarbejder et behand-
lings- og treeningsprogram, for-
soger vi altid at fa et godt kend-
skab til klientens almindelige
dagsrytme og forméen. F.eks.
kan muskelsvindramte, der har
gangfunktionen i behold, i stor
udstreekning selv forhindre kon-
trakturer i benmuskulaturen,
hvis vedkommende dagligt ger
bestemte smagvelser derhjem-
me. Med andre ord forsgger vi at
indflette ovelserne i klientens
normale hverdag m.h.p. at gere
ovelserne til en integreret del af
hverdagen. Det kan méaske lyde
banalt, men er man ikke op-
meerksom pa vigtigheden af sa-
danne gvelser i den situation,
kan klienten lynhurtigt udvikle
sa stive og forkortede muskler,
at det er en helt anden behand-
lings- og treeningsindsats, der
skal til, hvis den muskelsvind-
ramte ikke skal fa alvorlige de-
formiteter, siger ergoterapeut
Jette Moller.

— Omvendt er det vigtigt med
ret intensiv behandling i det
ojeblik, gangfunktionen harer op,
og klienten permanent skal til at
bruge korestol. Iseer nar det geel-
der barn, er det ngdvendigt med
grundig behandling fulgt op af
daglige gvelser, nar barnet har
mistet gangfunktionen. Sikrer
man den rigtige behandling og
treening i overgangsperioden,
kan man i vid udstreekning for-
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hindre, at barnet sidenhen ud-
vikler forskellige deformiteter,
forteeller Birgit Steffensen.

Griber mindst muligt ind i
dagligdagen

Hvis man skal udarbejde et be-
handlings- og treeningsprogram,
der griber mindst muligt ind i kli-
entens liv, men som samtidig
bringer den muskelsvindramte
igennem sygdommens forskelli-
ge faser med feerrest mulige fol-
gevirkninger, er det vigtigt at
kende og kunne tage hgjde for
de forskellige funktionsniveauer
under sygdommens fremadskri-
den.

— Nar man som fysioterapeut,
der maske én gang i sit liv kom-
mer i kontakt med en klient med
muskelsvind, har simpelthen
ikke en jordisk chance for at til-
retteleegge et tilfredsstillende
behandlingsprogram. Hvilke
funktionstab skyldes sygdom-
men, hvad er falgevirkninger, og
hvor er det vigtigt at ssette ind
for at forhindre kommende for-
ringelser? Det er sveert at priori-
tere behandlingen, man mister
nemt overblikket og synes ma-
ske, at behandlingen i virkelig-
heden ingen effekt har. Dels for-
di behandlingsprioriteringen kan
vaere forkert, og dels fordi man
maske ikke kender sygdomsfor-
lgbet og derfor oplever, at klien-
ten bliver darligere, selv om fy-
sioterapien rent faktisk har en
effekt, siger Birgit Steffensen.

En lang og sej kamp

| dag har VB-Centret kontakt til
en reekke privatpraktiserende fy-
sioterapeuter, som jeevnligt far
klienter med muskelsvind, og
som via terapeuterne pa VB-
Centret har oparbejdet en god
viden om behandling af muskel-
svindramte. Men det har vaeret
en lang og sej kamp at na sa
langt.

— Da vi startede VB-Centret
var det en almindelig antagelse
blandt laeger og fysioterapeuter,
at fysioterapi ingen virkning hav-
de pa muskelsvind - ja, for nogle
former for muskeldystrofi mente
l2egerne ovenikgbet, at det ska-
dede mere end det gavnede. Nar
eksempelvis en dreng fik kon-
stateret Duchennes muskeldy-
strofi fik foraeldrene som regel
den besked, at der ikke fandtes
nogen behandling. Kun hvis for-
eeldrene pressede pa, ordinere-

de lsegen maske fysioterapi.
Ikke fordi han mente det hjalp,
men for at :trgste forzeldrene.
D.v.s. at vi gang pa gang kunne
opleve muskelsvindramte med
groteske deformiteter, som vi in-
stinktivt mente kunne undgas,
forteeller Jette Maller.

- Rent fagligt stod vi altsa i
den dobbeltsituation, at de fleste
leeger og terapeuter mente, at
behandling ingen virkning hav-
de, og at det i sagens natur der-
for ikke fandtes nogen behand-
lingsprincipper eller resultater,
som vi kunne tage udgangs-
punkt i. Vi stod faktisk pa bar
bund, da vi startede VB-Centret i
1976. Vi skulle i kontakt med de
muskelsvindramte, der var spredt
over hele landet, for at fa et ind-
tryk af behandlingsbehovet og
forsgge at fa en regelmeessig
behandling igang. De praktise-
rende fysioterapeuter og leeger-
ne skulle overbevises om, at be-
handling og treening havde en
effekt. Og vi skulle selv og i
samarbejde med andre udvikle
og forbedre behandlingsmeto-
der, som skulle benyttes. | virke-
ligheden var vore hovedmal med
VB-Centret allerede fra starten,
at satse mest pa at udvikle nye
og forbedre de eksisterende be-
handlingsmetoder, men forst her
i 1985 har vi haft mulighed for
systematisk at kaste os over
dette arbejde via abningen af
Muskelsvindfondens Udviklings-
center, siger Birgit Steffensen.

At veere kritisk

P& Muskelsvindfondens Udvik-
lingscenter, der startede i januar
i ar, skal et bredt spektrum af
fagfolk — med udgangspunkt i
VB-Centret — udvikle og forske i
behandlingsprincipper, behand-
lingsmetoder, hjeelpemetoder,
hjeelpemidier m.v.

— Vi har hele tiden forsggt at
vaere meget kritiske overfor de
ting, vi gjorde og ger pa VB-Cen-
tret, og den samme kritiske
holdning gar forhabentlig igen i
arbejdet pa Udviklingscentret,
for ellers stivner institutionen og
overlever sig selv. Jeg mener al-
drig, at vi ma komme i den situa-
tion, hvor vi siger, at nu har vi
fundet de principper og metoder,
som mennesker med muskel-
svind skal behandles efter.
Punktum. Et skreemmende ek-
sempel er en leege i Vesttysk-
land, dr. Teirich Leube, der for

N&ér man udarbejder et behandlingsprogram ma malsaetningen vaere, at behandlingen skal gribe mindst muligt ind i klientens
liv, mener fysioterapeut Birgit Steffensen og ergoterapeut Jette Moller fra Muskelsvindfonden. Foto: Mogens Laier.

godt 20 &r siden introducerede
en massageform, den sakaldte
klopfh-driick massage. Behand-
lingsmetoden blev utrolig popu-
leer blandt behandlere af mu-
skelsvindramte, og i mange ar
blev det betragtet som det ene-
ste saliggerende. Selvom mas-
sagen nok kan have sin beretti-
gelse, og kan bruges som et fint
supplement til andre behand-
lingsformer, er det selvfglgelig
tosset, at betragte det som den
eneste behandlingsform der dur.
| Vesttyskland skete det, og i
mange ar blokkerede den for

nye behandlingsformer og
-principper, med det resultat, at
Vesttyskland idag et godt stykke
bag en rzekke andre vesteuro-
pxiske lande, forteeller Birgit
Steffensen,

At na vidt omkring

— Nar man ser pa savel VB-Cen-
trets arbejdsomrade som de 13
forskellige projekter, som er
igang eller skal igangsaettes pa
Udviklingscentret i lgbet af det
naeste ar, vil man ogsa laegge
maerke til, at vi forseger at na
vidt omkring. Forstdet pa den

made, at fysioterapi kun udger
en del af den samlede vejledning
og behandling, og at fysiotera-
pien altid ma seettes i relation til
hele personens liv. Fysioterapi
er ikke et mal i sig selv, men der-
imod et middel til at opna et bed-
re liv. Nar vi siger, at den mindst
mulige behandling og traening
skal give den storst mulige ef-
fekt, er det for, at den handicap-
pede kan fa tid til at beskeeftige
sig med alle de ting her i livet,
som betyder noget for ham eller
hende, siger Jette Mgller.
M.M.
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Tillykke med det nye »barn«

Det nye »barn« er Muskel-
svindfondens Udviklings-
center, der fredag d. 15.
marts blev indviet ved en
reception i nye lokaler i Ve-
stervang i Arhus. Ved re-
ceptionen fik landsfor-

g |

e "’

mand Evald Krog overrakt
en mangde gaver — forst
og fremmest rudekuverter
med et meget kontant ind-
hold - af de mange frem-
modte gaester. Humgoret
var hojt og det skortede

Der blev langet godt til fadene . ..
... Og bogholder Lis Thomsen kunne ikke tilbageholde et
bredt smil, ved synet af de mange »sma kuverter«.
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hverken pa lovord og gode
onsker om centrets forma-
en i fremtiden. Nedensta-
ende bringes et par bille-
der fra receptionen. Alle
billederne er taget af Mo-
gens Laier.

Selvfolgelig skulle barneko-
restolen ogsa vises frem —
men Orla og Brian Kruse
kunne ikke blive helt enige
om, hvem der skulle vise sto-
lens fortreeffeligheder.

Pjece om Udviklings-
centret

20 siders pjece om Muskelsvindfondens Udviklingscenter.

| pjecen opridses baggrunden for centrets oprettelse, formalet med
centrets arbejde samt hvilke 13 forskningsprojekter, som saettes i
veerk i 1985.

Forskningsprojekterne er budgetteret til 2,1 mill. kr. det forste ar -
og pengene kommer fra Muskelsvindfondens arrangementer samt via
ansggninger til fonds, legater og private virksomheder.

Pjecen kan rekvireres pa Muskelsvindfondens sekretariat.

Hele dagen strammede det ind med gaester, sa gud ve’ om for-
manden ikke teenker pa, om der snart skal anskaffes starre
lokaler?
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Landsmgde 85 — Landsmogde 85 — Landsmgde 85 — Landsmoede 85 — Landsmoad 85 — Landsmade 85 — Landsmode 85 — Landsmgde 85 — Landsmede 85 — Landsr

PROGRAM FOR

Landsmade ‘85

Torsdag den 2. maj:

18.00: Middag og megde i Muskelsvindfondens reprae-
sentantskab.

Fredag den 3. maj:

10.00-12.00: Ankomst og indkvartering for landsmgdedelta-
gere.

12.00: Frokost.

14.00-17.00: Debat:

Onsdagsbanden fremlaegger sit opleeg til ny han-
dicappolitisk struktur — omfattende bolig, uddan-
nelse, arbejde, transport, pension, hjeelpemiddel-
tildeling, behandling m.v.

18.00: Middag.

19.30: Workshops: Ungdomsgruppe, Voksengruppe,
Foreeldregruppe og Myasthenia gravis gruppe
preesenterer hver sit program. Deltagerne vaelger
frit hvilken gruppe, de gnsker at hgre om.

Lordag den 4. maj:

8.00- 9.00: Morgenmad.
10.00-12.00: Ordineert landsm@de. Dagsorden iflg. vedteegter-
ne:
. Valg af dirigent
. Bestyrelsens beretning
. Fremtidig virksomhed
. Indkomne forslag
. Fremlaeggelse af regnskab
. Valg af repreesentantskab.
Pa valg er: Niels Abildgaard, Bent Mohr Jen-
sen, Peter Dahl Jensen, Erik Fogtmann, Ca-
milla Vogelius, Flemming Larsen, Ruth Ander-
sen.
7. Eventuelt.
12.00: Frokost.
14.00-15.00: Landsmade fortsat.
15.00-17.30: Statusrapport fra projektleder Erland Winterberg.
Kerestolen — udvikling og design ved ingenigr
Bent Mohr Jensen.
Praesentation af de sidste tegninger af Muskel-
svindinstituttet.
Orientering om Udviklingscentret.
19.00: Middag.
20.00-20.30: Meade i Muskelsvindfondens repraesentantskab.
20.30: Musik ved Kire McGhee Band — dans.

o=

Sendag den 5. ma;j:
9.00-10.00: Morgenmad.
10.00: Afrejse.
Mode VB-centrets repraesentantskab.

Vezelg dig e

% - L

Fredag aften er der lagt op til det
frie valg for landsmgdedeltager-
ne. Der bliver oprettet en rackke
sakaldte workshops, hvor for-
skellige grupper vil fortelle om
sig selv og om deres aktiviteter.
Det er sd meningen, at landsmg-
dedeltagerne skal ga ind og lytte
til den gruppe, de nu er mest in-
teresseret .

Vi preesenterer grupperne i
det felgende, sa der er chance
for at teenke over, hvilken work-
shop man gnsker at folge, inden
selve landsmadet.

Foraeldregruppen

Der er fire formal med foreseldre-

gruppens arbejde pa Fyn.

1. De samles for at udveksle er-
faringer.

2. De samles for at fa stotte, hvis
de har problemer.

3. De gnsker at fa oplysning om
tekniske og sociale emner,

4. Der skal veere tid til hygge-
snak.

Syv foreeldrepar har meget
stabilt modtes en gang om méa-
neden i over et ar. Mgderne hol-
des om aftenen pa Rosengards-
skolen i Odense, og enten er der
en opleegsholder, eller gruppen

hygger sig bare sammen. Bgrne-
ne, der er fra et &rog op til 15, er
som regel med og har det veeldig
rart med hinanden.

Gruppen har ogsa andre akti-
viteter i gang. For tiden har man
travit med at arrangere et motor-
lob i samarbejde med en lokal
motorklub. Det finder sted i
weekenden efter landsmgdet.

Foraeldregruppen vil forteelle
om sine mgder, og hvad det har
betydet for den enkelte at delta-
ge i arbejdet. Workshoppen hen-
vender sig derfor seerligt til an-
dre, som har lyst til at deltage i
noget tilsvarende i deres lokal-
omrade.

Voksengruppen

»Nu stiger den - voksengrup-
pen« er titlen pa denne work-
shop, der primaert henvender sig
til voksne med muskelsvind.
Gruppen er nystartet af tre per-
soner, som selv har en muskel-
svindsygdom. De har fundet
sammen, fordi de foler, de har
nogle feaelles forudsaetninger,
feelles muligheder og begreens-
ninger og har et udbytte af at
tale sammen. Arbejdet er endnu

n worksho

[

Pa landsmadet bliver der rig mulighed for at mile nye mennesker og traeffe gamle kendinge. Foto: Kim Klastrup.

i sin vorden, og gruppen haber
derfor at rekruttere nye medlem-
mer, som ogsa kan bidrage med
nye ideer.

Workshoppem vil forega i en
hyggelig atmosfsere. Psykolog
Ragnar Gunnarsson er indfor-
skrevet til at komme med et op-
leeg, og det blandet med skgre
indfald vil forhabentlig danne
grundlag for en livlig diskussion.

Ungdomsgruppen

Ungdomsgruppen har leget med
skjult kamera, lavet rollespil og
interviews og det kan altsam-
men ses pa en 35 minutter lang
video-udsendelse, som gruppen
vil vise under workshoppen. Ud-
sendelsen blev lavet under et
netop overstaet weekend-arran-
gement pa Huelsbjerggard. Den
skulle foruden det rent oriente-
rende ogsa gerne vise, hvor
sjovt medlemmerne har det, nar
de er sammen.

Under workshoppen vil der
veere flere repraesentanter fra
ungdomsgruppen til stede. De vil
forteelle om, hvad gruppen laver,
og hvordan man far kontakt med
dem. Det er isser de halvstore

born, gruppen gerne vil have i
tale, da de jo er potentielle nye
medlemmer.,

Myasthenia gravis
gruppen

Danmarks absolut mest kompe-
tente myastheni-leege, Finn
Somnier, kommer og holder et
foredrag om myasthenia gravis.
Dels vil han fortelle noget gene-
relt orienterende om sygdom-
men for alle dem, der ikke ken-
der den, og dels vil han fortzelle
om behandlingen og om de se-
neste forskningsresultater, som
nok vil have saerlig interesse for
dem, der selv har sygdommen.

Finn Somnier er 1. reservelee-
ge pa Rigshospitalets neurome-
dicinske afdeling, og han er selv
med i en tveerfaglig forskergrup-
pe, hvor der bl.a. ogsa er inge-
nigrer med. De forsker meget
utraditonelt i myasthenia gravis,
og han vil ogsa fortzelle om nog-
le af deres resultater.

Efter Finn Somniers opleeg bli-
ver der lejlighed til at stille
spargsmal og fa en debat i gang.
De fleste af myasthenia gravis
gruppens medlemmer vil selv
veere til stede og til allersidst vil
de vise et videoband med ud-
sendelsen om myasthenia gravis
fra serien »TV doktoren« med
Henning Tgjner.

sos

Hunde
indkvarteres
samlet

Landsmgdedeltagere, som pa-
taenker at medbringe deres bed-
ste ven, hunden, til det kommen-
de landsmede, bedes venligst
meddele det til sekretariatet af
hensyn til indkvarteringsplanen.

Hundene og deres ejermaend
vil derefter blive indkvarteret
samlet i et af husene, og ejerne
ma veere opmaerksomme pa, at
der skal hundene blive under
landsmededagene. Af hensyn til
allergikere og darligt gaende ma
hundene ikke komme over i ho-
vedbygningen pa Pindstrup
Centret.
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Marie Krog har tegnet et billede af nogle af alle de ting, som skal ske pa barnelandsmadet. Hvis der bliver lige sa meget
»gang i den«, som Marie forestiller sig, sa bliver det ikke kedeligt.

Hej alle bornedeltagere til Landsmgde 1985!

Vi bernepassere gleeder os til at vaere sammen med jer i 2 dage
péa Pindstrup Centret. Vi haber, vi far det rart.

Vi mades fredag den 3. maj kiokken 13.30 i Vaerkstedsgarden. ;
Vi har ikke lavet noget egentligt program endnu. Men én ting er f;ﬁ;_'r\f%\g\
sikkert: Vi skal IKKE til Djurs Sommerland — der er lukket. k }Kk i i f@

Hvad skal vi sa? Har du en god ideé, sa send den til: Dorthe =& (A=
Hagen, Jegstrupveenget 81, 8310 Tranbjerg, inden den 27.
april — men allerhelst med det samme.

En anden ting er ogsa sikker: Vi skal have en fest. Kan du
synge? Kan du spille? Kan du trylle? Kan du forteelle en fraek
historie? Eller kan du noget helt andet? Sa vil vi gerne se det pa
festaftenen.

OBS: Husk paent tej, badetgj, regntaj, ga-turtaj, natta;j.

Vi ses! Hilsen Bernepasserne

jl‘%..l ._ : 'r ,,f/f
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Kandidater til
repraesentantskabsmeodet

For at give landsmededeltager-
ne en mulighed for at teenke
over, hvem de vil stemme p4 til
repreesentantskabet, bringer vi
her en liste over de kandidater,
som til nu har givet til kende, at
de snsker at stille op. Det er
ogsa muligt at stille op pa selve
landsmgdet.

Oplysningerne om kandidater-
ne briges i samrad med den en-
kelte. Dog har redaktionen tilladt
sig at censurere visse udsagn
om kvalifikationer bort, sasom:
en sgd og rar fyr, en smuk kvin-
de m.v. Vi har forsggt at holde os
til de harde facts og ma bede
landsm@dedeltagerne om selv at
skaffe sig de andre oplysninger
om kandidaterne, hvis de finder
det nodvendigt for en stemmeaf-
givelse.

Niels Abildgaard

38 ar, cand. merc. af uddannelse
og leder af Pindstrup Centret.
Han startede som militeernzegter
i Muskelsvindfonden i 1974 og
kom i repraesentantskabet i
1975. Han er i dag medlem af
bestyrelsen, formand for gkono-
miudvalget og har siden 1983
veeret neestformand i Muskel-
svindfonden. | de senere ar har
han saerligt koncentreret sig om
Muskelsvindfondens gkonomi —
en central og tidskraevende op-
gave.

Niels Abildgaard.

Ruth Andersen

51 ar, cand. psych. Hun var sam-
men med Evald Krog medstifter
af Muskelsvindfonden og naest-
formand frem til 1983, desuden
er hun bestyrelsesmedlem. Hun
har selv haft muskelsvind, siden
hun var 7 ar, og hendes maerke-
sager er behandlingsproblemer
— herunder respiratorisk handi-
cappedes vilkar samt forskning.
Grunden til at medlemmerne
ikke sa tit ser Ruth Andersen, og
at hun ikke deltager i Landsmg-
derne, er, at hendes svage lun-
gefunktion begraenser hendes
aktionsradius. Men det forhin-
drer hende ikke i at have et hgijt
aktivitetsniveau, og da Muskel-
svindfonden ikke har mgdeloka-
ler pa Sjeelland, laegger Ruth An-
dersen geestfrit hus til bestyrel-
sesmeder, mader angaende VB-
centrets opgaver og gkonomi,
m.v.

Ruth Andersen.

Erik Fogtmann

32 ar og journalist pa Ritzaus
Bureau. Han har veeret med i
Muskelsvindfondens arbejde si-
den 1975, hvor han begyndte
som militeernaegter pa sekretari-
atet. | 1977 kom han i repraesen-
tantskabet og sener%i bestyrel-
sen. Hans meaerkesag har veeret
information og oplysning, som
han opfatter som et redskab i ar-
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bejdet for indflydelse og magt.
Uden vi er kendte og markerer
os, far vi ikke noget, og derfor
ma Muskelsvindfonden fortsat
udbygge informationsafdelingen,
da det er en investering, der ka-
ster af sig, og et godt omrade at
satse pa, mener han.

Bent Mohr Jensen.

Bent Mohr Jensen

43 ar, ingenigr og far til Erling pa
15, som har muskelsvind. Bent
Mohr har veeret med i repraesen-
tantskabet siden 1978. Han er
med i handicappolitisk udvalg,
hvor han isser har beskeeftiget
sig med bilsager. Han var ogsa
en overgang med i k@restolsud-
valget, men er nu som medejer

l
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af Ergodan i Faborg Muskel-
svindfondens samarbejdspart-
ner omkring udviklingen af en ny
bernekerestol. Han er opfinder
af forskelligt handicapudstyr,
som han seelger gennem sit eget
firma Mohr Handikapudstyr, og
desuden skrev han en periode i
Muskelsvindfondens blad under
rubrikken »Teknisk Hjgrne«.

Flemming Larsen

22 ar, studerer etnografi og har
selv muskelsvind. Han var med-
stifter af Muskelsvindfondens
Ungdomsgruppe, hvor han i dag
sidder som koordinator. Siden
1983 har han veeret med i re-
preesentantskabet, hvor han
leegger veegt pa at veere reprae-
sentant for en bred medlems-
skare - og ikke blot de unge.
Han er ogsa meget interesseret i
internationalt arbejde — bade for
at lzere af andre og for at de kan
leere fra os, iseer omkring selv-
steendig boform contra gammel-
dags institutioner.

Camilla Vogelius

32 ar, ergoterapeut og har selv
myasthenia gravis. Hun var med-
stifter af myasthenia gravis
gruppen og har vaeret aktiv siden
med bl.a. at arrangere seminarer
og ved at vaere kontaktperson.
Hun har veeret med i reprsesen-
tantskabet siden 1983 og arbej-

der pa at fastholde Muskelsvind-
fonden som en medlemsorgani-
sation, der arbejder pa medlem-
mernes praemisser.

Flemming Larsen og Camilla Vogelius.

Lars Vissing Larsen

35 ar, systemanalytiker og far til
7-arige Christian, som har Du-
chennes muskeldystrofi. Hele
familien har deltaget flittigt i Mu-
skelsvindfondens arrangemen-
ter, og Lars Vissings beveeg-
grunde til nu at sgge valg til re-
praesentantskabet er, bl.a. at
han med sin faglige baggrund
gerne vil have medbestemmelse
og hjeelpe med til at traeffe et
valg omkring det edb-udstyr,
Muskelsvindfonden pateenker at
indfgre.

Lars Vissing Larsen.

(o)

(@)

j. risbjerg
PLAST aps

Sprejtestabning af tekniske artikler

Bramdrupvej 123
Aagaard

6040 Egtved

Giro 1 01 20 37
Telefon (05) 55 34 88
Bank: Den Danske Bank
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Kvindegruppen soger

medlemmer

| efteraret ‘84 dannede Frank Steffensen, Jorgen Suhr og underte_g-
nede en voksengruppe. Pa det tidspunkt havde jeg Iaea:lge overvejet
at efterlyse kvinder, som kunne taenke sig at fungere i en slags ba-
sisgruppe, hvor vi kunne medes til socialt samvaer mere end at fun-
gere som arbejdsgruppe med fast dagsorden og arbejdsprogram-
mer. Da voksengruppen blev dannet, tog jeg den beslutning, at det
ville vaere spandende samtidig at erklaere kvindegruppen igang.
Sammen med alle andre voksne muskelsvindramte kan kvinde-
gruppen vare med til at styrke sammenholdet blandt os ligestillede
og ogsa bidrage med ideer og synspunkter, vi synes, skal fremhgee-
ves i Muskelsvindfondens politik — det vaere sig skonomisk og ud-

viklingsmaessigt.

Kvindegruppen, forstiller jeg
mig, kan have kontakt til andre
handicaporganisationers  kvin-
degrupper. Jeg er f.eks. med i
Handicappedes Kvindegruppe -
en »tvaerfaglig« gruppe bestaen-
de af kvinder fra Polioforenin-
gen, Dansk Blindesamfund og

S

Janne Sander Knudsen. Foto: Leif Tuxen.

altsa Muskelsvindfonden. Han-
dicappedes Kvindegruppe er
dannet for at forene vore kraef-
ter, sa vi kan blive repraesenteret
i den alternative kvindekonfe-
rence i Nairobi juli 1985. Denne
konference danner afslutning pa
FN's kvindetiar, der jo startede i

1975, og hvor hovedbegivenhe-
den var konferencen i Mexico.

Midtvejskonference

Pa den sakaldte midtvejskonfe-
rence i Kebenhavn 1980 blev re-
sultaterne af de 5 forste ars ar-
bejde opgjort, og man revidere-
de planer og beslutninger. Re-
sultatet blev samlet i »Hand-
lingsprogrammet for sidste halv-
del af FN's kvindetiar« (kan fas
gennem Udenrigsministeriet).
Dette handlingsprogram inde-
holder imidlertid ikke meget om
handicappede og kun i forbin-
delse med handicaparet gives
opfordringer til de enkelte lande
om at gore en ekstra indsats for
at forbedre de handicappedes
situation.

De handicappede kvinder

Vi gnsker som handicappede
naturligvis at bibeholde interes-
sen for handicappedes levevil-
kar ogsa udover ved sarlige lej-
ligheder. Derfor vil vi pa konfe-
rencen i Nairobi gore en indsats
for, at man drager vore syns-
punkter og holdninger ind i den
store helhed, og at man vil priori-
tere vores problematik pa lige
fod med andre, eksempelvis
sundhed, uddannelse, unge og
eeldre kvinder. Her kan det vaere
relevant at gore opmaerksom p3,
at ca. 80% af alle verdens han-
dicappede lever i et u-land, og at
handicappede kvinder af alle pa
den sociale rangstige har det
darligst.

Handicappedes Kvindegruppe
arbejder pa at fa oprettet et net-
veerk af kvinder verden over. Her
vil vi kunne samle ideer, udveks-
le erfaringer og sammen ud over
landenes graenser gore op-
maerksom pa vores eksistens.

Vil du vide mere om Kvinde-
gruppen i Muskelsvindfonden el-
ler om Handicappedes Kvinde-
gruppes arbejde hgrer jeg gerne
fra dig. Jeg vil kunne kontaktes
pa landsmgdet i Voksengrup-
pens workshop eller pa adres-
sen bag i bladet.

Janne S. Knudsen
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Skjult kamera pa
Ungdomsgruppe weekend

Ungdomsgruppen har haft en
aktiv weekend pa Huelsbjerg-
gard. To deltagere forteeller her
om de glade dage:

Weekendens emne var »fol-
kets opfattelse af handicappe-
de«. Vi arbejdede med emnet i
folgende fire grupper: 1) Skjult
kamera, 2) rollespil, 3) interview
med voksne, 4) interview med
born.

Der blev virkelig arbejdet seri-
ost i alle grupper. Pa trods af
snestorm og et par stykker, der
sov for leenge (navne skal ikke
nzevnes her) drog interviewgrup-
perne og skjult kamera til Ros-
kilde by for at realisere deres
ideer, og det forlob stort set
planmaessigt.

Skjult kameras deltagere mat-
te klart udievere sig selv for
aben skaerm. Som eksempel kan
naevnes: en kgrestolsbruger blev
mageligt vippet om pa ryggen,
og sa iovrigt overladt til sig selv
med advarsels-trekant som ene-
ste appel til Roskildes noget for-
bavsede og forargede handien-
de en lgrdag formiddag. Der ob-

Ungdomsgruppen opfordre alle unge
til at reservere weekenden 8. novem-
ber, hvor der er faellesweekend pa
Pindstrup Centret. Hvis man skal tro
billederne — og det er da jo al mulig
grund til — sa er det ikke kedeligt at
veere med ved ungdomsgruppens ar-
rangementer.
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serveredes dog en temmelig
hurtig reaktion fra roskildegen-
serne, hvilket ma opfattes som
et yderst positivt treek.

Interview-grupperne ville fan-
ge Roskildeborgerne i at parkere
ulovligt pa handicap-parkerings-
pladser — men de var alt for di-
sciplinerede. Derfor supplerede
grupperne deres indsamlede
materiale med interviews af lejr-
deltagerne vedrgrende disses
syn pa handicappede og ikke-
handicappede. Konklusionen
var, at alle rent menneskeligt har
bade gode og darlige sider, men
stadigveek findes der alt for lidt
oplysning omkring problemet
ved at have et handicap, hvilket
vi skal rade bod pa.

Hijemme arbejdede rollespil-
gruppen drenkoncentreret med
emnet »integration af handicap-
pede pa arbejdsmarkedet« — de
opstillede et byting — meninger
og synspunkter for og imod inte-
gration var naturligvis repraesen-
teret. I slutningen af stykket blev
publikum inddraget, idet de skul-
le tage stilling til feornsevnte

sporgsmal — resultatet skal her
veere usagt.

Klaver- og guitarspil
Om aftenen var der feelles hygge
og sang, musik etc. En kaempe-
pizza blev meget velvilligt fortae-
ret — klaver- og guitarspil hgrte
til de musiske indslag.

Feellesaktiviteten om sgnda-
gen var oprydning og renggring
samt fremleeggelse af gruppear-
bejderne.

Evalueringen af weekenden
led: stort set vellykket — dog var
tidspres et negativt punkt. Hu-
elsbjerggard alletiders — kun fa
minusser. En feellesweekend ar-
rangeres den 8. november i
Pindstrup. Reservér allerede da-
toen nu!

Vi taler om, hvad vi i feelles-
skab kan ggre for at fungere og
trives optimalt og give hinanden
lige praecis dét, vi kan give til
feelles gavn og forngijelse. Vi er
her simpelthen for at bruge hin-
anden.

Vi har brug for netop dig: Vaer
aktiv, mand?

bir/mona

Voksengruppen
er ikke gaeti hi

Vi er ikke gaet i hi — selvom vej-
ret — og specielt fgret — kunne
friste til det, men vores aktivite-
ter gar lidt langsommere i kul-
den. At der er behov for en vok-
sengruppe, har adskillige hen-
vendelser vist os — og vi har da
ogsa fundet ud af, at der er ca.
170 medlemmer af Muskelsvind-
fonden, der — maske — er i sam-
me situation som vi. Pa lands-
plan er det mange, sa det geelder
altsa blot om at komme ud af bu-
sken, sa vi kan f4 sa mange er-
faringer som muligt samlet ind
og delt ud igen.

| gjeblikket arbejder vi pa at
lave en workshop med flere
overraskelser pa landsmedet,
men det kan | leese neermere om
under omtalen af landsmgdet. Vi
arbejder ogséa videre sammen
med fondens kursusudvalg pa
voksenkurset den 25.-27. okto-
ber. Det er forste gang, vi har
mulighed for at arbejde intenst
sammen med jer, sa vi haber pa
stor deltagelse. Vi vil ogsa me-
get gerne arbejde sammen med
andre grupper pa at lgse de
problemer, der kan veere fellles
for os - vi taenker isaer pa total-

Skal vi kebe en tombolavogn?

Hvis Muskelsvindfonden er i
stand til at afholde mindst 10
tombolaer om aret, kan det beta-
le sig at investere i en lukket
tombolavogn. Derfor sgger vi fri-
villige, der kunne taenke sig at
afholde tombola i deres by.
Tanken er som sagt at kobe
en tombolavogn, der bliver ud-
styret med gevinster, lodder, in-
struktion i afholdelse af tombola
m.v. Det bureaukratiske med an-
sggning til politi, kommune m.v.
klares fra sekretariatets side.

Det eneste de kommende
tombolaafholdere skal gore, er
at bestille vognen den uge/de
dage, hvor tombolaen skal hol-
des, afholde selve tombolaen og
sprge for at teelle gevinsterne
op, nar det hele er overstaet.

Men det kraever, at eventuelle
interesserede melder sig il
Knud Jensen eller Peder Peder-
sen, sa vi kan fa en fornemmelse
af, om | har kreefter til at realise-
re denne lile idé, som kan give
mange penge til Muskelsvind-

behandling, kaldeanlaeg, sexolo-
giradgivning og arkitektoniske
barrierer. Vi har ogsa en folder
og en speciel voksengruppe-
meerkat i tankerne - jo, | skal nok
snart hgre fra os igen.

Jorgen Suhr

Vela A

& special

Kontor-/
arbejdsstol.
Automatisk
hejdeindstilling.
Ekstra |
steerkt understel.
Special- udgave
med armlaen.

@
Vermund —gn)
Larsenas @

Gotehorgvej 1012, 9200 Aalborg SV. 1if,08-181766

fonden.

Knud Jensen, Hobro, tif. (08)
5571 86.

Peder Pedersen, Kolding, tlf.
(05) 52 89 68.

LARSEN HASLE

Korsel med kran og tip
Hydraulisk bagsmaek

Grimhejvej 9 - Brabrand
Telefon 06-26 12 55

Alt i autoreparation - rustarbejde
samt salg af brugte biler

v/ MEKANIKER
KNUD KNUDSEN

Herningvej 64 - Harkardam - 7800 Skive - tif. 07-54 40 35

DANSK SLYJDLAERERSKOLES
veerktoijs-
handel

Kronprinsesse Sofiesvej 35
2000 Kebenhavn F
Telefon (01) 86 33 13

Inventar og veerktoj til sigjdveerkstedet

Veerktgjet er igangsat klar til brug.
Maskiner af alle anerkendte maerker.

Tilbud gives pa nyindretning,
gendring og supplering.

af hgj kvalitet
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Postbudet
har travit
I Nakskov

Postbudene i Nakskov har travit.
De bringer daglig stakkevis af
post til Muskelsvindfondens
kontaktperson i Nakskov, Finn
Laursen. Pakkerne indeholder

frimaerker, som sendes fra mas-
ser af mennesker i hele landet.
Frimeerkerne bliver solgt til for-
del for Muskelsvindfonden.

Har du muligheder for at ind-
samle frimaerker pa f.eks. din ar-
bejdsplads, kan du sende dem
til:

Finn Laursen,
Abild Allé 9,
4900 Nakskov
tlf. (03) 927052

Spejderlejre for

handicappede born

Spejderiejre er ogsa for handi-
cappede bgrn. det beviser KFUM
og K spejderne ved at arrangere
treeningslejre af en uges varig-
hed.

Lejrene er for bade drenge og
piger. For de 8-11 arige holdes
de i hytter og for barn over 11
hedder natlogiet telte.

Deltagerne er 25 spejdere, 10

handicappede bgrn og 10-12
voksne ledere. Formalet med lej-
rene er at integrere handicappe-
de og ikke-handicappede, og
mange af aktiviteterne er tradi-
tionelle spejderaktiviteter sasom
madlavning over bal, lejrbal,
lege, friluftsaktiviteter m.v.
Planen for lejrene er saledes:
8-11 arige:
Godset Hallund, Vendsyssel —
22-29/6
Port Arthur, Tommerup, Sjeelland
-3-10/8
11-14 arige: Pindstrup Centret,
Djursland — 20-27/7
11-16 arige: Korpslejren, Frede-
rikshavn - 8-16/7
14-16 arige: Houens Odde, Kol-
ding — 29/6-6/7
over 17 ar: Lyg ved Fyn — 20-
27/7
Yderligere oplysninger om legj-
ren fas hos Kirsten Schjoldager,
Ny Adelgade 18, 1., 5610 As-
sens, tIf. (09) 71 42 55,

“ " .'uj.- wanpenry

7TIRS!

Sadan klarer du dig som kvinde
uden toiletforhojer:

Klip Toppen af en tom meaelke-
karton og klip resten af karton-
nen op i to dele pa langs.

Du har nu to »tisserender«.

»Tisserenden« kan foldes sam-
men og fylder ikke meget. Der
kan nemt veere flere i en handta-
ske. S& er du sikker pa at have
nok med, nar du skal i byen, hvor
der evt.ikke er toiletforhojer.

Efter brugen smides»tisseren-
den« vaek.

Vil du deltage i lokal- og interessegruppernes arbejde - kontakt da en af fglgen-

de personer:

Kolding:

Peder Pedersen,
Almindingen 16,
6000 Kolding.
TIf. 05-52 89 68

Kebenhavn:

Jannie Justsen,
Bratting Borgsvej 13
2770 Kastrup

TIf. 01-51 70 21

Arhus:

Hanne Serensen,
Ristrupvej 5, Malballe,
8382 Hinnerup.

TIf. 06-98 82 36

Alborg:

Bruno Svendsen,
Schellsmindevej 78,
9200 Alborg SV.
TIf. 08-18 70 46

Roskilde:

Bo Kristensen,

c¢/o Inga Kristensen,
Vognmandsmarken 30 st. tv.,
4000 Roskilde.

TIf. 02-35 32 58

Naestved:
Familien Harpsee,
Banetoften 15,
4700 Naestved.
TIf. 03-73 29 25

Fladsa:

Karen Henriksen,
Sterlingevej 24,
Starlinge,

4731 Brandelev.
TIf. 03-76 42 68

Lolland:

Finn Laursen,
Abild Allé 9,
4900 Nakskov.
TIf. 03-82 70 52

Falster:

Jorgen Estrup,

Ny Skolevej 26, Orehoved,
4840 Nr. Alslev.

TIf. 03-84 60 66

Ungdomsgruppen
Koordinator
Flemming Larsen,
Rosengade 38a st.tv.,
8000 Arhus C.

TIf. 06-13 71 63

Ostjylland:

Hans Chr, L. Christensen,
Trillegardsvej 151,

8210 Arhus V.

TIf. 06-1543 28

Sjeelland:

Anette Madsen,
Kildemarken 12A,
4100 Ringsted.
TIf. 03-61 73 53

Nordsjeelland:

Lene Maj Pedersen,
Frederiksveerkgade 90d,
3400 Hillered.

TIf. 02-26 66 72

Kgbenhavn:
Kjeld Nielsen,
Gartnertoften 49,
2770 Kastrup.
TIf.01-511292

Knut Sandvik,
Arhusgade 89 st.tv.
2100 Kebenhavn @,
TIf. 01-26 38 42

Fyn:

Birte Nielsen,
Elsdyrlokken 133,
5210 Odense NV.
TIf, 09-94 35 27

Voksengruppen
Fyn/Jylland
Jorgen Suhr,
Nyvej 20,

5690 Tommerup.
TIf.09-76 1417

Sjaelland

Frank Steffensen,
Gadekaervej 28,
2500 Valby.
TIf.01-16 85 41

Kvindegruppen:

Janne Sander Knudsen,
Gadekaervej 28,

2500 Valby,

TIf. 01-16 85 41

Myasthenia Gravis:
Sjaelland:

Inge Nielsen,
Bogevaesnget 13,
4293 Dianalund.
TIf, 03-56 46 44

Resten af landet:
Knud Jensen,
Ormhgjen 4,

Destrup, 9500 Hobro.
TIf. 08-55 71 86
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Muskelsvindfondens Udviklingscenter modtog midt i februar 10.000 kr. fra Kredit-
foreningen Danmarks fond for szerlige formal. P4 billedet ses landsformand Evald
Krog, der modtager checken af distriktschef Ib Nielsen, Kreditforeningen Dan-
mark, Arhus.

Gron koncert

Turnéplanen for dette ars grenne koncertbolge er sa smat ved at fal-
de pé plads. Vi ter godt vove flg. bud pa turneen:

11. juli Blokhus 18. juli Herning

12. juli Esbjerg 19. juli Kolding

13. juli Odense 20. juli Neestved

14. juli Arhus 21. juli Valby Parken

200.000 mennesker (4 x publikumstallet pa Roskilde) forventes at
stromme til de 8 grenne gratis friluftskoncerter. Hvem der kommer til
at sta for musikforsyningen afsleres i neeste nummer, men vi tor godt
love kraes for gregangene.

Tids-
skriftet
forsinket

Forst gik typograferne i strejke
for at tvinge en ordentlig over-
enskomst igennem. Efter en
uges arbejdsnedlaeggelser og
lock-out'er, besluttede rege-
ringen at skaere igennem med
hard hand, for at fa ro pa ar-
bejdsmarkedet. Og ro kom der,
da lgnrammen pa 2% kom til
offentlighedens kendskab.
Ikke mange maskiner snurre-
de lystigt pa de danske ar-
bejdspladser, heller ikke péa
trykkeriet i Holstebro, hvor
Muskelkraft bliver trykt.

For at gare en lang historie
kort, er tidsskriftet forsinket
tre uger p.g.a. overenskomst-
situationen — men naeste num-
mer kommer som planlagt —
hvis det med ro pa arbejds-
pladserne ikke bliver taget alt
for bogstaveligt i den kom-
mende tid.

Telt

Teltsaeson '85 er indledt med en
2 maneders turnéperiode for
fondens cirkustelt i det svenske.
Der bliver tale om mere end 40
opstillinger, hvilket har givet an-
ledning til flere anekdoter om
svensk granit og 1 meters telt-
plokke. Samtidig ponser mere
ubesindige elementer pa sekre-
tariatet pa planer om bygning af
et 5000 m? stort telt, der kan
rumme ca. 10.000. Den slags
kaldes normalt luftkasteller. Men
vi far se. Den forngdne galskab
er sa absolut til stede.




