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Samlivs- og
sexrådgivning
Om fantasirejser, de han-
dicappedes top-ti og for-
midlingen af kontakter til
sexuelle subkulturer. Mu-
skelkraft har talt med
D an m arks eneste se x u al-
rådgivning for handicap-
pede, hvot, to af de tre
rådgivere selv er handi-
cappede. Læs side 2-5.

(forsidefoto:
Mogens Laier.)

Fysioterapi
Der findes ikke noget
samlet "beredskab", der
sikrer den nødvendige fy-
sioterapi til svært fysisk
handicappede. Muskel-
kraft har forsøgt at ind-
kredse de mange proble-
mer ved fysioterapi. Læs
side 11-37.

Landsmøde 85
Landsmødet i år tegner til
at blive det største i Mu-
ske I sv i n dfo n de n sh i sto ri e.
Se def endetige program
side 42-46.
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Vingesuset den brik, vi har manglet på det
funktionsmæssige plan - inden
lnstitutplanerne 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 målstregen
med det, vi kalder lnstitutpakken
- et digert værk som bl.a. inde-
holder funktionsbeskrivelser,
dispositionsplan og økonomiske
beregninger på såvel etablering
som drift af lnstituttet. Enhver vil
forstå, at det er utroligt spæn-
dende, og den nærmeste fremtid
skal afdække, hvordan vi får dis-
se to størrelser finansieret.

Fysioterapi
Fysioterapi - en menneskeret.
Det kunne lyde som et godt
dansk slogan. Som sagen er i

dag, må mange handicappede i

Danmark, herunder folk med mu-
skelsvind, selv betale en vis an-
del af den fysioterapi, som er
helt nødvendig. Det er en uac-
ceptabel situation - når det dre-
jer sig om mennesker med et

livslangt behandlingsbehov
overhovedet at tale om betaling
for denne ydelse. En ]<ørestol fierner ikke

sexualbehovetFra4tilSår
Vi har også taget fat på et an-
det hul i systemet. Fru Bjerre-
gårds forringelsesmani gav sig
bl.a. udslag i at ændre invalide-
vognsbevillingerne fra 4 år til 6
år. Vi har lavet en redegørelse til
den nye socialminister, og vi
venter spændt på, at Elsebeth
Koch-Petersen lår bragt den
sag ud af verden.

For nogen tid siden havde vi
besøg at Vanføreforeningens
nye formand, Jens Kokborg, og
foreningens forretningsfører,
Helge Barnewitz, i et forsøg På
at undersøge evt. samarbejds-
rnuligheder i fremtiden, og for
gensidigt at orientere hinanden
om de to foreningers aktiviteter.

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

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

af landsformand
Evald Krog
Vi er inde i et begivenhedsrigt
torløb, som ikke kender side-
stykke - i al fald ikke i Muskel-
svindfondens historie. Den 15.
marts slog vi dørene op for den
mere officielle åbning af Muskel-
svindfondens Udviklingscenter,
som er den længe ventede over-
bygning for VB-centret. Det var

Fysioterapi
- en menneskeret

En stor gruppe fysisk handicap-
pede har brug for regelmæssig
fysioterapi, hvis sygdommens
følgevirkninger skal holdes i ave.
Skæve rygge, deforme fødder og
krumme hænder er almindelige -
og ofte smertefulde - Iølger af
en række handicaps, hvis man
ikke forebygger med fysioterapi.
Derfor er fysioterapi en menne-
skeret for de kronisk handicap-
pede - eller burde i htrert fald
være det.

I dag findes der ikke noget be-
redskab, der kan sikre den nød-
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 nødvendige
behandlingsfaciliteter eller or-
dentlige arbejdsforhold at prak-
tisere under. For at fuldende bil-
ledet, må de handicappede selv

betale omkring halvdelen af pri-
sen for den mangelfulde be-
handling samt for kørslen frem
og tilbage til behandlingsstedet.

At der ikke er tale om småpen-
ge, er Ruth Andersen fra Køben-
havn et godt eksempel på. Ruth
Andersen, der har muskelsvind,
måtte i 1984 betale omkring
12.000 kr. ud af egen lomme for
at få den fysioterapi, hun havde
behov for. Og så er Ruth Ander-
sens tilfælde langt fra eneståen-
de.

Når det står så sløjt til, skyl-
des det bl.a., at patientforenin-
gerne og social- og sundheds-
sektoren i mange år har forsømt
området. Den medicinske forsk-
ning og behandling har fået pen-
gene og opmærksomheden,
mens den fysioterapeutiske be-
handling og træning er blevet
skubbet ind under gulvtæppet.
Først de seneste år er billedet
begyndt at vende.

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

det anstændigvis også umuligt
at kræve et beredskab, der kan
opfylde behovet. Derfor må kra-
vet være, at patientorganisatio-
nerne og det offentlige så hurtigt
som muligt sætter sig sammen,
får nogle tal på bordet, der klart
kan fortælle hvor mange menne-
sker vi snakker om, samt tager
hul på snakken om behandlings-
principper. I mellemtiden kan re-
geringen så sørge for, at al
egenbetaling for fysioterapi
samt betalingen for kørsel frem
og tilbage fra behandlingsstedet
bortfalder.

Til sidst skal vi lige påpege, at
vi ikke ønsker kæmpemæssige
bwhandlingsmastodonter, hvor
de handicappede får fysioterapi
på samlebånd. Målet må være at
etablere et fleksibelt behand-
lingssystem, der kan give den
nødvendige behandling i det lo-
kalområde, hvor den handicaP-
oede bor. Fysioterapi skal være
en integreret Oet af dagligdagen

- det eiogså en menneskeret.
M.M.
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(Foto: Mogens Laier).
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i Århus.

og Sexualrådg
Problemer, der

nogle tilfælde drejer det "sig
lære helt bestemte sam-

for at få sexualli'
vet til re. Som regel er
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handler om personens egen
selvopfattelse og omgivelser-
nes manglende forståelse for,
at handicappede også har krav
på et sexualliv.

når et
menneske søger



En l<ørestol fierner ikke sexualbehovet
- Vi har faktisk oplevet, at over-
sygeplejersken på et plejehjem
låste en stak foldere om vores
rådgivning ind i medicinskabet,
så beboerne ikke blev belemret
med den slags pornografi, som
hun udtrykte det, fortæller Niels
Anton Rasmussen fra Samlivs-
og Sexualrådgivningen. Man kan
jo så vælge at grine eller blive
harm over sygeplejerskens
handling, men det illustrerer me-
get godt hvor stærkt et tabu-
emne sexualitåt er i forhold til
handicappede, siger han.

Niels Anton Rasmussen er 32
år, læge og var i 1981 med til at
danne rådgivningen. Gruppen
består desuden af socialrådgi-
ver Jenny Møberg, 36 år, og
cand. psych. Ragnar Gunnars-
son, 33 år, der begge har været
med fra starten,

Rådgivningen drives på frivillig
og ulønnet basis, og så vidt
gruppen selv er orienteret, er det
den eneste alternative rådgiv-
ning for handicappede i Norden,
som består af flere handicappe-
de end ikke-handicappede. Det
drejer sig om Jenny Møberg, der
har muskelsvind og sidder i kø-
restol, samt Ragnar Gunnars-
son, der er lødt uden arme,.

En styrke i arbejdet
Netop rådgivningens sammen-
sætning 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 så
høj grad bliver betragtet som
mennesker, der selv har tølt Pro-
blemerne på egen kroP. Det gi-
ver et andet forhold mellem
klient og rådgiver - og det er nok
en stor styrke i arbejdet, mener
rådg ivningsg ruppen.

- Handicappede har selvfølge-
lig en række problemer, som de
deler med mange ikke-handi-
cappede. Det kan være for tidlig
sædafgang, manglende rejsning,
nedsat sexuallyst osv. Proble-
merne kan så være specielle på
den led, at de kan skyldes psy-
kologiske eller fysiske faktorer,
der hænger snævert sammen
med personens handicap, for-
tæller Ragnar Gunnarsson.

Afhiælpes ved teknikker og
hjælpemidler
Et eksempel er nedsat følelse i

underkroppen som følge af et
handicap. Et problem, der i nogle
tilfælde kan afhælpes ved for-
skellige hjælpemidler så som et
massageapparat eller ved at den
handicappede og hendes part-
ner lærer forskellige samlejetek-
nikker. Selv om det kan kræve
en psykologisk bearbejdelse at
få den handicappede og hendes
partner til at acceptere brugen
af eksempelvis et massageap-
parat, er der dog tale om et re-
lativt håndterligt og konkret
problem, som kan løses ved små
midler. Anderledes kompliceret
kan det være, når et menneske
har kontaktvanskeligheder og
derfor ikke er i stand til at finde
en partner.

- Mange, som opsøger os, er
enlige med et stort behov for at
finde en partner. De er ensom-
me, mangler selvtillid og har
svært ved at komme i kontakt
med andre mennesker. I første
omgang kan vi hjælpe dem med
at skrive en kontaktannonce til
en avis, eller formidle kontakt til
intimmassøser eller specielle
sexuelle subkulturer, hvis det er
det, de ønsker. Det kan måske
hjælpe lidt på problemet, men
som regel er det helt andre ting,
der skal til, siger Niels Anton
Rasmussen.

Folks ønsker og behov
- Vi forsøger altid at tage ud-
gangspunkt i folks ønsker og be-
hov for at bearbejde de ting, som
vi måske finder problematiske.
Derfor tager vi os også altid god
tid til den enkelte. Vi har valgt at
have få klienter, som vi kan give
en ordentlig rådgivning, fremfor
en masse, som ville få en over-
fladisk behandling.

Generelt kan man sige, at vo-
res samfunds mands- og kvinde-
idealer passer meget dårligt ind i

den handicappedes virkelighed.
De handicappede har svært ved
at leve op til idealerne, og kom-
mer ofte til at betragte sig selv
som total asexuel. Den handi-

Sarn/ivs- og Sexualrådgivningen. Fra
venstre til højre: Jenny Møberg, Rag-
nar Gunnarsson og Niels Anton Ras-
mussen. Foto: Mogens Laier.
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cappede har svært ved at føle
glæde ved sin egen krop, og i

mange tilfælde opgiver han eller
hun nogensinde at få et sexual-
liv eller få opfyldt det behov for
tryghed og kærlighed, en partner
kan give, siger Jenny Møberg.

I en rådgivningssituation er
det bedst at have et par i terapi.
Det giver nogle muligheder for at
parret kan ,spille bolden* op til
hinanden, støtte sig til hinanden
og bearbejde problemerne sam-
men. Da de fleste, der opsøger
rådgivningen, imidlertid er enli-
ge, er det nogle andre frem-
gangsmåder, man må benytte.

Glæde ved egen krop
- Lystfølelser og sexuelle fanta-
sier er det vigtigt at få taget hul
på, da disse følelser ofte er for-
trængte. De sexuelle fantasier
skal frem til overfladen, og i den
forbindelse kan det ofte være en
brugelig fremgangsmåde at tale
om onani. Frem for alt gælder
det om at få den handicappede
til at føle glæde ved sin egen
krop og få manet nogle af min-
dreværdskomplekserne i jorden.
Er man først kommet så langt, er
der også en god chance for, at
tingene udvikler sig i den rigtige
retning, siger Ragnar Gunnars-
son.

Forudsætningen for en frugt-
bar rådgivning er også, at pro.
blemerne bliver gjort Dgennem-
sigtigeo. Forstået på den måde,
at de problemer, som reelt skyl-
des handicappet, bliver adskilt
fra problemerne, som handicap-
pet får skylden for.

Trådene spundet tæt sammen
- Et menneske kan have et han-
dicap, eksempelvis en brækket
ryg, der sætter nogle grænser
for personens formåen - herun-
der det sexuelle. Så kan man
have et handicap, der nok sæt-
ter nogle grænser, men som man
i et vist omfang kan kompensere
for via forskellige hjælpemidler
eller ved indøvelse af trickbevæ-
gelser. Endelig kan der være en
række problemer, som handi-
cappet bevidst eller ubevidst får
skylden for, selv om det reelt
ikke har noget med handicappet
aI gøre. Før man får redet tråde-
ne ud fra hinanden og finder ud
af, hvilke muligheder og be-
grænsninger den enkelte har, er
det svært at komme videre, siger
Ragnar Gunnarsson.

I praksis er det umuligt at lave
den skarpe adskillelse, da tråde-
ne er spundet tæt sammen.
Grænserne vil også typisk blive
rykket efterhånden som den
handicappede arbejder med sig
selv. Men skemainddelingen er
god at have i baghovedet, når
problemerne skal bearbejdes.

Ud af busken
Det første problem er ofte at få
folk til at komme ud af busken.
Det kan være noget af en over-
vindelse at tage kontakt med
rådgivningen for derefter ene
mand/kvinde at blotlægge sine
problemer over for de tre ,pro-
fessionelle" rådgivere. Denne
situation bliver blødt op, når råd-
givningen deltager i kurser, hvor
omgivelserne er anderledes, og
hvor den handicappede ikke ene
person skal fremlægge intime
dele af sit liv.

- Vi forsøger at gøre kurserne
meget oplevelsesorienteret. Vi
kommer som regel med et kort
oplæg, hvorefter grupperne bli-
ver sat i gang med forskellige
øvelser - så må tingene udvikle
sig hen ad vejen. Helt bevidst ar-
bejder vi meget med kropssprog,
fantasier og holdninger. På blan-
dede kurser, hvor der både del-
tager handicappede og ikke-
handicappede, får grupperne til
opgave at lave rollespil, hvor de
ikke-handicappede skal sætte
sig i de handicappedes situation
og omvendt. Det er en god måde
at få holdningerne bearbejdet
på. En anden øvelse er at lade
folk tage på fantasirejser. Selv
om du har et handicap, som sæt-
ter nogle begrænsninger for dine
udfoldelsesmuligehder, kan en
fantasi om hvordan du i givet
fald ville have gjort tingene godt
sætte nogle ting igang - måske
endda fremkalde følelser 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 også som en
væsentlig del af sit arbejde.

- Selv folk, der i mange år har
arbejdet med handicappede, be-
tragter ofte handicappede som
kønsløse væsner. 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 på institutionerne
meget uvidende om handicappe-
des ønsker og behov, men det
værste er næsten de fasttømre-
de fordomme, der stort set alle
går ud på, at sidder du i kørestol,
så har vi ikke nogen sexuelle ly-
ster eller krav på et sexualliv, si-
ger Jenny Møberg.

- En metode til at få hul på
nogle af fordommene er at bede
kursusdeltagerne lave en priori-
tering fra 1-10 på et skema, som
de får uddelt. På skemaet er der
opstillet forskellige handicaps
som blind, døv, muskelsvind, et
menneske uden arme osv., og
kursusdeltagerne får så til opga-
ve at prioritere hvem de bedst
kunne tænke sig som sexuel
partner. Som regel virker det
vældig provokerende på kursus-
deltagerne, da de stort set alle
har en holdning om, at sådan må
man ikke prioritere. Problemet er
bare, at de alle sammen gør deI
mere eller mindre bevidst inde i

hovedet, men at det ikke er god
tone at sige det her. Formålet er
ikke at moralisere og sige: Fy,
det må du ikke. Formålet er der-
imod at finde ud af, hvorfor kur-
susdeltagerne laver den priorite-
ring, som de gør, og dermed få
taget hul på de fordomme og den
uvidenhed, der ligger bag. Ek-
sempelvis kan man tænke sig, at
en person, der lægger megen
vægt på kærtegn ikke vil priori-
tere en partner uden arme særlig
højt på listen. I det øjeblik han
eller hun får at vide, at et men-
neske uden arme faktisk er i

stand til at bruge benene på en
helt anden måde end, hvad der
er normalt for ikke-handicappe-
de, og at behovet for kærtegn i

vidt omfang kan imødekommes,
ja, så har man gjort kursusdelta-
geren så meget klogere, siger
Ragnar Gunnarsson.

Rådgivningsgruppen under-
streger, at rådgivningen både er
gratis og anonym, og at gruppen
ikke snævert henvender sig til
mennesker i Århus.

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

M.M.
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Dansk Fqlkeferie løber t
sine løtIer

Alle troede, at striden mellem Dansk Folkeferie og en række handi-
tåporganisationer var bilagt, efter 1t Polioforeningens _formand,
iåigei kaitehauge og direk-tårgn f.ol Dansk Folkeferie l. Barington
i"i"il OecåmUeisiOlie ar indgik et forlig om handicappedes mulig-

ii.Aåi i;i;t benytte Dansk Folkeferies sommerhuse. Stor var for-
unJringån ulinoi de ca. 25 1rcmmødte repræsentanter fra handi-

cåpotg;;isationerne, da direktør Barington på et møde.,.der skulle

ivå6-gld'liåste rGtårståelser af vejen, kom med en række udtalel-

;å;;;; lravt aiue grøtter mellem de handicappede os Dansk

Folkeferie.

På mødet den 8. februar vedstod
direktør Barington På den ene
side den skriftlige aftale, som
han og Holger Kallehauge havde
indgået i december sidste år. En
aftale, der i korthed går ud På, at
handicappede feriegæster skal
behandles på lige fod med
Dansk Folkeferies andre gæster.
På den anden side fremkom di-
rektør Barington med en række
udtalelser, der reelt er uforene-
lige med aftalens indhold. Udta-
lelser som:
- grupper på 20 handicappede

og derover er store - underfor-
stået for store,

- man må ikke "hospitalisereu
Dansk Folkeferie,

- vi får klager fra vore andre gæ-
ster over handicappedes til-
stedeværelse, og vi frYgter
sagsanlæg, som man har haft i

Tyskland, hvor ikke-handicaP-
pede gæster har krævet er-
statning for ferieophold, som
blev "ødelagtu, fordi der var
handicappede gæster På ho-
tellet,

- alle hoteller i udlandet nægter
at forny en kontrakt, hvis et bu-
reau har sendt for mange hold
af handicappede rejsende i

een sæson, og
- afslutningsvis vil jeg sige, at

jeg ikke tror, at Problemet med
handicappede og ikke-handi-
cappede På samme feriested
kan løses.

Taler et andet sprog
For at få en klar tilkendegivelse
af, hvilken holdning Dansk Fol-
keferie har til handicaPPede,
skrev Holger Kallehauge et Par
dage efter mødet et brev til for-

manden for Dansk Folkeferies
bestyrelse, LO-formand Knud
Christensen. I brevet beder Hol-
ger Kallehauge om at få et møde
med bestyrelsen, da direktør Ba-
rington taler et sprog, som han-
dicåporganisationerne ikke kan
forstå. Om mødet med Barington
hedder det bl.a. i brevet:

"Som et eksemPel På, hvad vi
anså for et lille, og let løst Pro-
blem, nævnte vi spørgsmålet om
ferieophold lor børn med vidtgå-
ende fysiske eller PsYkiske han-
dicap, som er i den undervis-
ningspligtige alder 7-18 år. Hvis
disse børn bor På institution, og
hvis de i en gruppe På 2-3 med
et tilsvarende antal hjælpere øn-
sker at holde ferie i et af Dansk
Folkeferies centre i skoleferien,
gik vi ud fra, at de ville blive lige-
stillet med andre familier med
børn. Men hertil svarede Baring-
ton nej, for de bor jo På institu-
tion. Vi spurgte dernæst offi,
hvorledes stillingen var, hvis de
boede i et mini-kollektiv, f'eks' i

en hertil indkøbt villa, ja, så kun-
ne de godt komme i skoleferien,
sagde Barington. For begge
gruppers vedkommende gælder
det som alle andre børn, at de
skal holde sommerferie i det
tidsrum, folkeskolen foreskriver.

Denne forskelsbehandling er
hverken rimelig eller fornuftig.
En overholdelse af en sådan re-
gel, der udelukkende bYgger På
ådressen, er vanskelig at kon-
trollere og frister, for ikke at sige
tvinger, vore medlemmer ud i

omgåelse.
Når Barington end ikke turde

love at løse et så lille Problem for
os, så må vi nødvendigvis for-

handle med bestyrelsen. Vi
intet ønske om at skaffe
Folkeferie dårlig Presseo
men vi har svært ved at un
det - uden bistand fra Da
Folkeferie,,, hedder det i b

Et henholdende svar
Knud Christensen har ikke
ret meget for at forholde
brevet. Ved en efterfølgende
lefonsamtale, hvor Holger K
hauge rykkede for at få et
stand, var det eneste svar
han ville overveje, om han
fremlægge brevet for sin
relse, hvis bestyrelsen
samlet engang sidst i marts'

- Det er stort set det
henholdende og negative
man kan give, uden at tag
rekte afstand fra ordlyden
brev, siger Holger Kalleh
Formentlig regner Knud
stensen med, at de kan t
sagen så længe, at Pressen
ster interessen for sagen,
der tager de fejl. Foreløbig vi
afve
m it

nte bestyrelsen
brev, hvis det

S oldni
kke ræ

h

alt for længe ud. En ti
dog være sikker På'
eningen og andre handica
nisationer skal nok sørge
holde sagen varm, indtil
kommer en løsning På P
met, siger Holger Kallehau

M.

Vi mangler
hiælpere
Stor eller lille, tYk eller tYn
Kunne du tænke dig at b
weekend eller nbgle dage i

merferien på at være hjæl
Muskelsvindfondens kurs
ferielejre,

Det er sjovt og spænd
Så giv dig selv den oplevel
hjælp samtidig os med at
problem.

Vi mangler dig.
Ring og hør nærmere
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skelsvindfondens Vejlednings-
og Behandlingscenter kontaktet.
Sammen med familien opstillede
terapeuten et skema over Lars
Peters behov for hjælp: Det. var
uden tvivl døgnhjælp, da han
også skal have hjælp til at ven-
des om natten.

Herefter blev der holdt tvær-
fagligt møde, hvor en socialråd-
giver og en ergoterapeut fra Kol-
ding kommune, Lene Sørensen
fra VB-centret samt Lars Peter
og hans forældre deltog. Her
fandt man uden sværdslag frem
til en løsning, der hed: Kolding
kommune betaler for at Lars Pe-
ter kan få den samme service
som andre stærkt fysisk handi-
cappede i Århus.

Derefter var der møde med Ar-
hus kommune, som skulle ac-
ceptere, at de ville administrere
ordningen - også dette gik pro-
blemfrit.

Med andre ord bor Lars Peter i

Århus kommune, mens hans tid-
ligere hjemkommune - Kolding -
betaler for hans døgnhjælps-
ordning, og aftalen er uden tids-
begrænsning.

Det har været Lars Peters
held, at Kolding kommune har
været så villig til at samarbejde
om denne ordning, for han læg-
ger ikke skjul på, at selvstændig
bolig var den eneste løsning for
ham. Han ville f.eks. ikke på ple-
jehjem for unge handicappede -
heller ikke som en overgangsfa-
se, selvom denne mulighed blev
luftet:

Hård overgang
- Jeg var indstillet på at tage
omvæltningen på en gang. Jeg
er opdraget til selvstændighed
og har altid gået i almindelige
skoler og klarede mig selv i gym-
nasiet. Det var hårdt, men nu hø-
ster jeg fordelene ved det, siger
Lars Peter.

Han synes dog, det har været
hårdt at komme til at bo alene og
pludselig selv skulle sørge for
økonomi, indkøb og hjælpere.

En gang om måneden mødes
han med alle sine hjælpere. De
lægger vagtplaner, afregner for
maden og hygger sig sammen.
Der er lavet en fast rengørings-
plan, så Lars Peter ikke hver dag

skal sige, hvad der nu skal gø-
res.

Tidligere har han kun fået
hjælp af sin mor, og skulle derfor
lige vænne sig til at have hjælp
af andre. Men nu synes han i

grunden, at det er lettere at
bede hjælperne, som er ansat til
det samme om hjælp, fremfor at
ulejlige familien. Han vil gerne
have mange hjælpere, fordi det
er en tæt måde at være sammen
på, og der kan opstå gnidninger,
hvis man er for meget sammen.

For at falde hurtigt til på uni-
versitetet har han hovedsagelig
ansat hjælpere, som selv går på
universitetet. Tre af dem læser
ovenikøbet også statskundskab
ligesom Lars Peter.

På dette studium er det kuty-
me, at man er med i en læse-
gruppe på ialt fem personer.
Lars Peters læsegruppe mødes
et par gange om ugen.

Han er indstillet på at få noget
ud af sin studietid, og da det er
et krævende studium, får han
ikke tid til meget andet end,at
læse.

søs

Lars Peter Hansen I stn teitighed i Arhus. Foto: Kim Klastrup'

Så let kan det gøres:

Specialfabrik for fremstilling og udvikling af selvkørende persontransportere
U-B-Let i Vejle er et f irma, som siden 1967 har udviklet og fremstillet persontransportere med evner for
kørsel uden for fast vej og i terræn, combineret med behagelig kørsel på fast vej. U-B-Let'en er efter valg
lige velegnet til børn og voksne. Sæde og betjeningsfunktioner indrettes individuelt efter bruger-behov,
U-B-Let modellerne kan leveres som herunder anført. U-B-Let er et godt dansk produkt i stadig udvikling
og som nu også har fundet gehør i udlandet.

U-B-Let Mini: Anvendes for kørsel inde/ude, kan køre
på grusvej og fast plænegræs.

U-B-Let Maxi: Anvendes for kørsel inde/ude, kan køre
på grusvej og lettere terrænkørsel, kan mon-
teres med f.eks. plæneklipper og sneslynge.

U-B-Let Super-Maxi: Anvendes til langturskørsel, kan
monteres med f.eks. plæneklipper, sneslynge
o.m.a.

U-B-Let Persontransportere har alle træk på begge
baghjul igennem differentiale.

U-B-Let Maxi og Supermaxi kan leveres som benzin-
drevne maskiner 4-takt motor og automatind-
kobling.

Firmaet U-B-LET ApS
JENS-GRØNSVEJ 1 6
DK-7100 VEJLE
TLF. (05) 85 80 22 og (05) 85 82 83

Lars Peter
Kolding til

tlyttede tra
Arhus

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

I lejligheden er der nydelig or-
den overalt, pæne nye møbler og
reolsystem med stereoanlæ9,
TV og video og på væggene pla-
kater og skifterammer med gla-
de minder.

Nu er dette ikke en artikel til
boligsiderne men en solstrålehi-
storie om, hvor nemt og ukomPli-
ceret det kan være, når en ung
handicappet ønsker at flytte i

egen bolig i en anden kommune.
Sagen om Lars Peter Hansen

og hans flytning hjemme fra for-
ældrenes trygge favn i Kolding
til egen lejlighed i Arhus, kan
formentlig nok give andre unge
lyst til at prøve det samme.

Lars Peter er 21 år og har mu-
skelsvind af typen Duchenne.
Han læser statskundskab på Ar-
hus Universitet og bor i et helt
nyt lejlighedskompleks midt iAr-
hus. Seks hjælpere møder På
skift klokken otte om morgenen
og hjælper ham i et døgn ad
gangen.

Sådan har det været siden au-
gust 1984, hvor ca. et års planer
blev realiseret, og de ny-indkøb-
te møbler blev kørt oP til den jY-

ske hovedstad.
lnden da havde Lars Peter ta-

get HF-eksamen og senere et-
årig Høiere Handelseksamen i

t<oiding. Samtidig modnedes
tanken om en flYtning langsomt

- både hos ham og hos foræl-
drene.

Kolding betaler
Det vaistudiemulighederne i Ar-
hus, der trak, og derfor blev Mu-

8 I



Fysioterapi til svært 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 tøvet
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 få den nødven-
dige fysioterapi langt fra er til-
strækkelige.

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

Det er nogle af alle de spørgs-
må|, som emnet automatisk rej-
ser, og det er nok derfor vi har
tøvet lidt i redaktionen.

Om vi har været omkring alle
hjørner og kringelkroge, får være
usagt, men de væsentligste
punkter mener vi nok at have fat
i. Her er i hvert fald lidt om tema-
ets indhold:

Behandlingsbehovet er stort
set udækket, siger 5 handicap-
organisationer nogenlunde sam-
stemmende, og fortæller om
hvordan de hver især forsøger
at påpege og løse problemet.

Hospitalerne har ikke kapaci-
tet til at give den nødvendige re-
gelmæssige fysioterapi, siger 4

fysioterapeuter ansat på for-
skellige hospitaler.

Hver kommune bør udvælge et
plejehjem eller dagcenter, der
kan give fysioterapi, mener en
fysioterapeut i Københavns amt,
der iflere år har arbejdet med fy-
sisk handicappede.

Egenbetaling ved fysioterapi
hos praktiserende fysioterapeu-
ter rammer fysisk handicappede
økonomisk hårdt. Et eksempel er
Ruth Andersen fra København,
der i 1984 måtte betale næsten
12.000 kr. ud af egen lomme.

Fysioterapi til handicappede
bør være 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 på problemet.

Hvis de praktiserende fysiote-
rapeuter måtte give mere end 45
minutters behandling ad gangen,
kunne man sikre ordentlige be-
handlingsbetingelser, mener for-
manden for Danske Fysiotera-
peuter, lnger Brøndsted, der
samtidig erkender, at foreningen
nok skulle have været mere op-
mærksom på handicappedes
behandlingsmuligheder for år til-
bage.

Den mindst mulige behandling
og træning - med den størst mu-
lige effekt, er den overordnede
målsætning for behandlingen af
muskelsvindramte, mener to te-
rapeuter f ra M uskelsvi ndfonden.

M.M.



Regelmæssig fysioterapi kan forebygge en række føtgesygdomme ved svære fysiske handicaps.
Foto: Mogens Laier.

Hand ica porga n isationer:

Muligheder for
fysioterapi bør være
bedre
Et stort antal svært fysisk handicappede har alt for dårlige mulig-
heder for at få regelmæssig fysioterapeutisk behandling og træ-
ning. lsær for voksne handicappede kan det være svært at finde
egnede behandlings- og træningsfaciliteter. Problemet skyldes
bl.a., at der ikke findes nogen samlet opgørelse over, hvor mange
fysisk handicappede i Danmark, der har brug for regelmæssig be-
handling og træning - og i hvilket omfang.

På det seneste har en række handicaporganisationer enten selv
forsøgt at opgøre behovet for deres medlemmer, eller forsøgt at få
indenrigsminister Britta Schall Holberg til at iværksætte under-
søgelser, der kan kortlægge problemet. Da sådanne undersøgelser
formentlig vil afsløre, at der er et stort udækket behov, og at næste
skridt naturligt vil være, at der bliver rettet op på skævheden, har ln-
denrigsministeren ikke været meget for at undersøgelserne blev sat
igang.

- Det er et gammelt ønske, at
der bliver fundet en løsning på
det store problem, der hedder
fysioterapi til svært fysisk handi-
cappede, siger formanden for

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

kontakt til. Sundhedsstyrelsen,
for at få taget hul på problemet.
Vores holdning har hele tiden
været, at der skalfindes en hold-
bar løsning på landsplan, og at
den skal dække alle fysisk han-
dicappede, da det ikke kun er
polio- og scleroseramte, der har
behov for regelmæssig behand-
ling og tr:æning. Da Polioforenin-
gens og Scleroseforeningens
medlemmer imidlertid er rimeligt
godt registreret, og man nødven-
digvis må 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 undersøgelse af be-
handlings- og træningsbehovet,
samt hvilke muligheder der var
for at imødekomme ønskerne.
Undersøgelserne skulle foregå i

to forskellige amter. Dels i et
tyndt befolket amt, hvor der er
forholdsvis store afstande til de
praktiserende fysioterapeuter.
Og dels i et tættere befolket amt,
hvor kørselsafstandene vil være
mindre, og hvor der ville være
ambulatorier, kommunale dag-
hjem m.v., der kan supplere de
praktiserende fysioterapeuter.

- Den bedste løsning ville
være, at man udbyggede kapaci-
teten på bl.a. hospitalernes am-
bulatorier, men den løsning er
nok af flere grunde urealistisk at
satse på som eneste mulighed.
Derfor tog vi også den næstbed-
ste løsning med i vore forslag,
nemlig de praktiserende fysiote-
rapeuter, fortæller Holger Kalle-
hauge.

Men ingen penge
Fra Sundhedsstyrelsen gik sa-
gen videre til indenrigsminister
Britta Schall Holberg, som Hol-
ger Kallehauge havde et møde
med. lndenrigsministeren ind-
rømmede, at der var et problem
omkring fysioterapi til fysisk
handicappede, men hun var ikke
meget for at igangsætte den fo-
reslåede undersøgelse, da der
alligevel ikke var penge til at
gøre noget ved problemet på nu-
værende tidspunkt.

- At der ikke er penge til at
forbedre mulighederne for fysio-
terapi i den nuværende situation,
kan vel diskuteres. Ok, det er da
et synspunkt, som man kan væl-
ge at acceptere, men det behø-
ver ikke at udelukke, at undersø-
gelsen kan sættes igang, så be-
hovet er opgjort, når der igen er
penge i kassen. Men det synes
lndenrigsministeren ikke umid-
delbart var nogen god ide, siger
Holger Kallehauge, der dog end-
nu ikke har opgivet at få et re-
sultat ud af de to foreningers
forhandlinger med ministeren.

København nogenlunde dækket
Polioforeningen regner med, at
der er omkring 4.500 polioramte
i Danmark, der for de flestes
vedkommende har brug for re-
gelmæssig behandling og træ-
ning - men i meget forskelligt

omfang. I København driver for-
eningen en fysiurgisk klinik - tid-
ligere kaldet Polioinstituttet
som sammen med en klinik på
Thorvaldsensvej på Frederiks-
berg, nogenlunde kan dække
behandlings- og træningsbeho-

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

- Problemet bliver stort lige så
snart, vi kommer uden for Stor-
københavn, for så er behand-
lings- og træningsmulighederne
meget uensartede. Netop for at
rette en lille smule op på proble-
met, har Polioforeningen for ny-
lig købt en lejlighed i Køben-
havn, så polioramte fra provin-
sen kan komme 14 dage til Kø-
benhavn og få en gennemgri-
bende behandling på vore fysi-
urgiske klinik. Men det er selv-
følgelig kun en lille forbedring,
der langt fra løser problemet
med regelmæssig behandling til
polioramte uden for Storkøben-
havn.

Vores erfaringer viser, at hvis
en polioramt ikke får regelmæs-
sig behandling - alt afhængig af
handicappets sværhedsgrad
vil de fleste udvikle kontrakturer
i skuldrene, få problemer med
ryggen eller få andre følgevirk-
ninger af deres handicap. Selv
om vi ikke har et klart overblik
over behandlings- og trænings-
behovet på landsplan, er det sik-
kert, at behovet er stort og
udækket, siger Holger Kallehau-
ge.

Holde scleroseramte væk fra
institutionerne
- Vi kan selvfølgelig ikke bevise
det sort på hvidt, men hvis man
havde et velunderbygget be-
handlingsapparat, er jeg sikker
på, at man kunne holde mange
scleroseramte væk fra de dyre
institutionspladser. I hvert fald
sørge for, at de kunne blive læn-
gere i egen bolig, hvis man kun-
ne sikre regelmæssig behand-
ling i de perioder, hvor sygdom-
men kræver det, siger landsse-
kretær Morten Dreijer fra Lands-
foreningen til bekæmpelse af
dissemi neret 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 træning
- og da lægerne ikke er enige
om i hvor stort omfang, man skal
anbefale brugen af fysioterapi,
er det vanskeligt at opgøre det

samlede behandlings- og træ-
ningsbehov. Men selv om Scle-
roseforeningen ikke kan sætte
tal på behandlingsbehovet, er
Morten Dreijer ikke i tvivl om, at
der er brug for bedre behand-
lings- og træningstilbud. Det var
da også baggrunden for den fæl-
les henvendelse fra Sclerose-
og Polioforeningen til lndenrigs-
ministeren i efteråret 1984.

Manglende toiletfaciliteter og
ingen portørhjælp
- Scleroseforeningen råder over
to behandlingsinstitutioner, hvor
sclerosepatienter kan blive ind-
lagt i et tidsrum på lL-2 måneder
om året. 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 indlæggel-
ser på disse institutter, har en
del sclerosepatienter brug for
regelmæsig behandling i perio-
der - og her er det, at mulighe-
derne er dårlige.

Der er meget få muligheder
for, at hospitalerne kan give be-
handlingen, så derfor må de fle-
ste af vore medlemmer ty til de
praktiserende fysioterapeuter.
Rent fagligt er disse terapeuter
kvalificerede til at give behand-
ling, men facilitetsmæssigt kni-
ber det med at opfylde kravene.
Mangel på portørhjælp, for dår-
ligt indrettede klinikker, mang-
lende toiletfaciliteter osv. gør, at
de færreste fysioterapeuter rent
faktisk kan tage scleroseklien-
ter. På de klinikker, hvor facilite-
terne er i ofden, støder et andet
problem til. Nemlig at terapeu-
terne kun må give 45 minutters
behandling ifølge overenskom-
sten med sygesikringen. Da det
som regel tager betydelig læn-
gere tid at give en ordentlig be-
handling til scleroseramte, står
terapeuten i det dilemma, at hun
enten skal give gratis behand-
ling i et vist omfang, eller at pati-
enten selv må betale en væsent-
lig del af behandlingen. Alt i alt
en utilfredsstillende ordning, der
gør mennesker med dissemine-
ret sclerose til "besværlige" kli-
enter hos de privatpraktiserende
fysioterapeuter, siger Morten
Dreijer.

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

besvær med at få refunderet
kørslen frem og tilbage til be-
handlingsstedet, kan det være
en dyr fornøjelse at gå til be-
handling 1-2 gange om ugen. I

Københavnsområdet eksisterer
der en kørselsordning under HT,
der i nogen grad kan afhjælpe
problemet. Men i de fleste amter
er medlemmerne overladt til selv
at løse kørselsproblemerne.

Rimeligt godt netværk under
spastiske børn
- Der findes et rimeligt godt net-
værk under børn og unge med
spastiske lammelser. Der bliver
taget god hånd om den gruppe,
bl.a. når det gælder fysiotera-

Vippeleje - et hyppigt brugt behand-
lingsredskab ved fysioterapi til handi-
cappede. Foto: Mogens Laier.
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På CP-Klinikken på Rigshospitalet i København, foregår for øjeblikket en række
forsøq, der skal give et billede af, hvilken virkning fysioterapi har på voksne spa-
stikerer. Foto: Søren Rud/Alfa Foto.
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peutisk langtidsbehandling. Når
de bliver 18-20 år slipper de sy-
stemet, med det resultat at de
slet ikke - eller kun sporadisk
får fysioterapeutisk behandling
og træning. Nogle slipper syste-
met fordi, de er trætte af al den
fysioterapi, som de har fået
igennem opvæksten. Men en del
gør del formentlig også, fordi
mulighederne for at få bl.a. fy-
sioterapi mærkbart bliver dårli-
gere, når de når 2O års alderen,
siger professor J. E. Melchior,
der er formand for Landsforenin-
gen til bekæmpelse af Cerebral
Parese (Foreningen for Spastisk
Lammede).

Forsøg på CP-klinikken
J. C. Melchior leder for øjeblikket
et forsøg på CP-Klinikken på
Rigshospitalet i København,
hvor en gruppe på seks perso-
ner med forskellige former for og
grader af cerebral parese får in-
tensiv træning og behandling.
Meningen med forsøget er bl.a.,
at undersøge hvilke fornter for
fysioterapi, der har en gavnlig
virkning på voksne spastikere.
Forsøget forventes afsluttet i ef-
teråret 1985, og til den tid reg-
ner professor Melchior med, at
man har en række resultater, der
kan give et bedre billede af, hvil-
ke behov voksie spastikere har
for vedvarende fysioterapeutisk
behandling og træning. Før for-
søget er afsluttet, ønsker pro-
fessor Melchior ikke at oplyse
detaljeret om det. Han lægger
dog ikke skjul på, at han regner
med, at forsøgene vil dokumen-

tere, at fysioterapi har en gavnlig
virkning på voksne spastikere.

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

Et slag på tasken
I 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 større eller mindre
grad. Godt 1000 børn og unge
kan siges at få en rimelig god
behandling, siger forretningsfø-
rer Knud Valentin, der dog un-
derstreger, at han ikke har ek-
sakte tal, og at der derfor er tale
om et slag på tasken. Men netop
forsøget på CP-Klinikken kan
formentlig givet et mere nøjag-
tigt billede af behandlingsbeho-
vet, siger Knud Valentin.

- Vores ønske er, at vores
medlemmer kunne få mulighed
for at benytte de behandlings-
og træningsfaciliteter, der eksi-
sterer i dag på sygehusene, ple-
jehjemmene, dagcentrene m.v.
De fleste faciliteter står i dag
u-udnyttede hen efter klokken
18, og da de fleste af vore med-
lemmer har lettest ved at få fy-
sioterapien indpasset i aftenti-
merne, ville det være den bedste
udnyttelse af ressourcerne. Så-
dan som det er i dag, er de fleste
spastikere henvist til de prakti-
serende fysioterapeuter, som
langt fra kan imødekomme be-
handlings- og træningsbehovet.

hov for regelmæssig fysiotera-
peutisk behandling og vejled-
ning - og i hvilket omfang beho-
vet bliver opfyldt. Men Gigtfor-
eningens direktør Aage Reimer
er ikke i tvivl om, at behovet ikke
bliver opfyldt, slet ikke når det
gælder bassinterapi.

- Vi ved, at træning i opvarme-
de bassiner har en helt utrolig
god virkning på de fleste gigt-
ramte. Vores store problem er,
at vi har svært ved at finde bas-
sinfaciliteter nok, og få det of-
fentlige til at forstå betydningen
af en sådan vedligeholdelses-
træning.

lgennem 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 bør
stilles i forbindelse med bassin-
terapi, er jeg ikke sikker på, at
det er den rigtige løsning, siger
Aage Reimer.

Samfundet sparer penge
Aage Reimer er ikke i tvivlom, at
man kunne spare samfundet for
mange penge ved at give gigtpa-
tienter mulighed for træning i de
bassiner, der findes, ligesom der
givet er behov for at få oprettet
flere bassiner.

Gigtforeningen ejer og driver 4
behandlingssteder, hvor de gigt-
ramte har mulighed for at blive
indlagt i lidt længere perioder.
Gigtforeningen har endvidere
ansat 5 gigtkonsulenter. Konsu-
lenterne dækker 6 amter, og må-
let er at få hele landet dækket.

2OOO muskelsvindramte har
brug for fysioterapi
På Muskelsvindfonden regner

man med, at ca. BO00 menne-
sker i Danmark har en eller an-
den form for lnuskelsvind. Om-
kring 20OO har muskelsvind i så
svær en grad, at regelmæssig
behandling og træning er påkræ-
vet. På Muskelsvindfondens Vej-
lednings- og Behandlingscenter
er man i kontakt med ca. 500 fa-
milier, hvor et eller flere af fami-
liemedlemmerne har muskel-
svind.

- De mest behandlingskræ-
vende er så absolut børnene, da
de udvikler svære deformiteter,
hvis de ikke bliver behandlet.
Men omkring børnene er vi rime-
ligt godt dækket ind. Jeg vil tro,
at vi er i kontakt med de fleste
børn med muskelsvind. Med de
voksne, især dem som har haft
muskelsvind i mange år, kniber
det lidt mere med kontakten. Af
de 1500 mennesker, som har
muskelsvind, og som vi ikke er i

kontakt med, er langt største-
parten voksne, siger ergotera-
peut Jette Møller, Muskelsvind-
fonden.

Jette Møller siger, at man er i

stand til at give alle klienter, der
er i kontakt med VB-Centret et
rimeligt godt behandlings- og
træningstilbud. De fleste får fy-
sioterapi 1-2 gange om ugen
suppleret med daglige øvelser,
som klienterne selv skal gøre.
Behandlingen foregår i Arhus-
området på en klinik for fysiote-
rapi, som har specialiseret sig i

at behandle muskelsvindramte. I

andre dele af landet foregår be-
handlingen primært hos privat-
praktiserende fysioterapeuter,
som via kontakten med VB-Cen-
tret har oparbejdet en vis rutine
og erfaring i behandlingen af
muskelsvindramte.

De voksne får mindst
behandling
- Vi ved ikke hvor mange af de
muskelsvindramte, vi ikke er i

kontakt med, som får regelmæs-
sig behandling og træning. Me-
get tyder dog på, at de udover
eksempelvis en kortvarig be-
handling i forbindelse med en
indlæggelse på et hospital, ikke
er i kontakt med behandlere. Når
vi kommer i kontakt med voksne
muskelsvindpatienter, har de ty-
pisk aldrig fået en regelmæssig
behandling. Så på den led må
man sige, at der eksisterer et
temmeligt stort udækket behov,
siger Jette Møller.

Jette Møller siger, at det godt
kan være vanskeligt at finde pri-
vatpraktiserende fysioterapeu-
ter, som kan tage muskelsvind-
ramte i behandling. lsær i de
mindre byer og i landdistrikter-
ne, kan det være et stort pro-
blem. Efterhånden er nettet af
privatpraktiserende fysiotera-
peuter, der er i kontakt med VB-
Centret, så udbygget, at de
Dproblematiske" huller på land-
kortet er blevet mindre og min-
dre. Det største problem omkring
de privatpraktiserende fysiote-
rapeuter er nok, at klienterne
skal præstere en vis egenbeta-
ling, som i løbet af et år godt kan
løbe op i B-1O.OO0 kr., siger Jet-
te Møller.

M,M.

Bassinterapi er en uhyre effektiv behandlingsform ved mange forskellige handicaps. lsær Gigtforeningen har talt med store

"bogstaver" i bestræbelsen på at få oprettet flere opvarmede bassiner. Foto: Kim Klastrup.

lsær i de mindre byer og i landdi-
strikterne kan det være svært at
finde egnede behandlings- og
træningsfaciliteter. Som noget
nyt forsøger vi at starte hold un-
der fritidsloven for at give vore
medlemmer nogle bedre træ-
ningstilbud. Tanken er også, 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 al voksne
spastikere, fortæller Knud Va-
lentin.

Fritidsloven kan ikke løse
problemet
Knud Valentin indrømmer, at
hold under fritidsloven ikke kan
imødekomme behovet for bedre
behandlings- og træningsfacili-
teter i større omfang, men at det
måske for nogle områders ved-
kommende kan tage toppen af
problemet.

- I Foreningen for Spastisk
Lammede er vi først begyndt at
arbejde målrettet med fysiotera-
pi til voksne siden 1 982. Før den
tid var det noget sporadisk, hvad
vi gjorde på dette område. Derfor
har både mange voksne spasti-
kere og behandlere svært ved at
se mulighederne i fysioterapi.
Men det regner vi med vil ændre
sig i løbet af de næste par år, si-
ger Knud Valentin.

For få opvarmede bassiner til
gigtramte
I Gigtforeningen har man ikke
noget overblik over, hvor mange
gigtramte i Danmark, der har be-

Muskelsvindfonden er i kontakt med de fleste børn med muskelsvind - derimod findes der et stort antal voksne muskelsvind-
ramte, som aldrig har fået behandling. Foto: Mogens Laier.
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Hospitalerne
til vedvarend

er ikke gearet
e behandling

En række større og mindre hospitaler har gode forudsætninger for
at give fysioterapi til svært 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 på hospitalerne er gratis
for patienterne.

De fysiurgiske afdelinger kan som hovedregel kun tilbyde kortva-
rige behandlinger i forbindelse med indlæggelse. Derefter er det op
til patienterne selv at sørge for at få den nødvendige fysioterapi
m.h.p.at modvirke følgevirkningerne af et svært fysisk handicap.

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

- Vi er ganske enkelt ikke nor-
meret til, at ambulatoriet kan
tage patienter udefra. Men vi
kender godt problemet, da vi ofte
får forespørgsler fra mennesker,
der ønsker at benytte sig af am-
bulatoriets tilbud. Vi må henvise
til de praktiserende fysiotera-
peuter, men det kan godt være
svært at finde et egnet sted, da
de praktiserende fysioterapeu-
ter slet ikke har klinikfaciliteter

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

- På hospitalet har vi lift, por-
tørhjælp m.v., der sikrer, at den
handicappede bliver transporte-
ret og hjulpet på den rigtige
måde. Det har man selvfølgelig
ikke hos de praktiserende fysio-
terapeuter. Dertil kommer, at ad-
gangsforholdene til mange kli-
nikker er dårlige, og at den han-
dicappede ikke kan komme
rundt på gangene, ind på toilet-
ter m.v. Så alt i alt er betingel-
serne for at finde en fysiotera-
peut, der kan tage sig af stærkt
fysisk handicappede, ikke gode,
siger Gitte Schou.

Kun indlagte patienter
I Fysioterapien på Odense
Sygehus behandler man kun
indlagte patienter, sørger 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 måneder, hvorefter de skal
holde en tilsvarende pause, for
igen at kunne få henvisning til
behandling på sygehuset, siger
overfysioterapeut Anna Jensen,
Odense Sygehus.

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

Tager ikke patienter fra
primærsektoren
- Vi er slet ikke i stand til at tage
ambulante patienter udefra pri-
mærsektoren. De handicappede,
som ønsker at få en vedvarende
behandling, må vi henvise til de
praktiserende fysioterapeuter.
Vi bestræber os på at behandle
de patienter, som har været ind-
lagt på hospitalet, eller som har
behov for efterbehandling i for-
bindelse med en indlæggelse,
siger overfysioterapeut lnge
Dommerby, fysiurgisk afdeling
ved Amtssygehuset i Arhus.

I Nordjylland kan hospitalerne
heller ikke imødekomme handi-
cappedes ønsker om vedvaren-
de fysioterapeutisk behandl ing.

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

M.M.
På Amtssygehuset i Århus tages der ikke ambulante patienter ,udefrau. Foto:
Mogens Laier.
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Hver
kommune
bør have
et center

der
kan give

den
nødvendige
fysioterapi

samarbejde med andre vedrø-
rende den handicappedes be-
handling. Yderligere findes de
behandlings- og træningsfacili-
teter, som handicappede har
brug for, allerede på plejehjem-
mene og dagcentrene, så ud fra
et økonomisk synspunkt ville det
også være den bedste udnyttel-
se af ressourcerne, siger Birgitte
Løye.

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

- Specielt sent på eftermidda-
gen og aftenen, da vi erfarings-
mæssigt 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 sådan opnorme-
ring umiddelbart vil betyde øge-
de udgifter, vil pengene hurtigt
blive tjent ind igen i form af færre
hospitalsindlæggelser, mindre

behov for plejehjemspladser
m.v. i og med, at den regelmæs-
sige behandling- og træning kan
forebygge en række følgevirk-
ninger ved svære fysiske handi-
caps.

Forebyggelse Iadt i stikken
- Den kraflige vækst indenfor
sundhedsvæsenet de seneste
årtier er først og fremmest blevet
opslugt af den medicinske be-
handling, mens den forebyggen-
de indsats totalt er blevet ladt i

stikken. Væksten er kommet den
lægelige side tilgode, mens ef-
terbehandling og den permanen-
te behandling ikke er fulgt med.
Omkring fysioterapi gælder det,
at udover den fysioterapi, som
patienter bliver tilbudt i snæver
tilknytning til en indlæggelse el-
ler korterevarende ambulant be-
handling, er tilbudene til befolk-
ningen ikke ret gode. Når det
gælder en særlig udsat gruppe i

befolkningen - nemlig de svært
fysisk handicappede - bliver det
endnu værre. Her eksisterer der
reelt ikke noget tilbud om vedva-
rende fysioterapi, siger Birgitte
Løye.

Handicappede og
fysioterapeuter tages med på
råd
Det skyldes ifølge Birgitte Løye
bl.a. den opsplitning inden for
social- og sundhedssektoren,
som gør, at ansvaret er placeret
inden for forskellige sektorer og
igen inden for forskellige admini-
strative niveauer. Opsplitningen
betyder, at planlægningen af et
udviklingsforløb et sted i syste-
met kan få afgørende betydning
et helt andet sted i systemet. Da
der ikke finder nogen koordina-
tion sted, bliver resultatet kata-
strofalt.

Man kan jo spørge sig selv,
hvordan det kan være, at man
ikke imødekommer det indlysen-
de behov for koordination. Sva-
ret er nok for en stor dels ved-
kommende, at planlægningen og
udviklingen foregår, uden at fy-
sioterapeuterne og patienterne
er direkte medinddraget. lkke før
der bliver rettet op på denne
skævhed, er man istand til at
planlægge tilf redsstillende be-
handlingsforløb, siger Birgitte
LøYe' 

M.M.

Mange plejehjem og dagcentrer har de nødvendige faciliteter til at kunne tilbyde
handicappede regelmæssig fysioterapeutisk behandling og træning. Foto: Mo-
gens Laier.

- Man kunne tænke sig, at hver
kommune udvalgte det pleje-
hjem eller dagcenter, der havde
den bedst udstyrede fysiotera-
piafdeling, og at centret sørge-
de for at koordinere - og i størst
muligt omfang - give den nød-
vendige fysioterapeutiske be-
handling og træning til svært fy-
sisk handicappede. Det mener
overfysioterapeut i Københavns
Amt, Birgitte Løye, ville være
den bedste måde at organisere
den fysioterapeutiske behand-
ling og træning til fysisk handi-
cappede.

- Når jeg mener, at fysioterapien
skal gives i primærkommuner-
nes regi, er det fordi, det er tæt-

test på den enkelte borger, og at
samarbejdet med social- og
sundhedsforvaltningen og andre
implicerede parter vil gå lettest.
Hvis man endvidere kunne nå
frem til, at alle fysioterapiafdelin-
ger i hver enkelt kommune kun-

. ne fungere som en økonomisk
enhed, vil der være flere res-
sourcer til at give bevægelses-
hæmmede den rigtige fysiotera-
peutiske behandling og træning,
siger Birgitte Løye.

Birgitte Løye forestiller sig, at
det kommunale center skal tilby-
de træning, instruktion i krops-
økonomi, hjælpemiddelrådgiv-
ning samt smerte-nedsættende
behandling. Fra centrene skal
fysioterapeuterne - eller andre
behandlere - kunne tage ud i

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

Den bedste udnyttelse af
ressourcerne
- De fysisk handicappede, der
bor hjemme, hører til sygesikrin-
gens område og er dermed hen-
vist til behandling hos de prakti-
serende fysioterapeuter. Denne
gruppe fysioterapeuter har imid-
lertid dårlige muligheder for at
give en tilfredsstillende langtids-
træning, da deres overenskomst
med sygesikringen ikke giver
mulighed for økonomisk dæk-
ning af den type behandling.
lsær giver det problemer med
den tid, der bør anvendes til

H. MEYLAND-SMITH Aps.
lndustrivej 27
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HJÆLPEMIDLER TIL BøRN OG VOKSNE
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Person-bil-lift nu også
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Egenbetaling ved
fysioterapi

rammer svært
fysisk

handicappede
hårdt

lfølge sygesikringslovens $9 er
fysioterapeutisk behandling gi-
vet uden for sygehusene forbun-
det med en vis egenbetaling.
For fysioterapeuternes >norma-
le* klienter, der ofte søger be-
handling i forbindelse med forbi-
gående ryg- og ledsmerter, er
egenandelen selvfølgelig ubeha-
gelig, men som oftest til at leve
med. Langt værre er det i sagens
natur for de fysisk handicappede
klienter, der typisk har brug for
1-2 behandlinger om ugen året
rundt - livet igennem.

lndtil for to år siden udgjorde
egenbetalingen ved fysioterapi
1/5 al regningen. Som et led i

firkløverregeringens såkaldte
genopretningsplan blev egenan-
delen imidlertid tra 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-
gelmæssig behandling.

Overenskomst opsagt
For at gøre ondt værre blev over-
enskomsten mellem Sygesikrin-
gen og Danske Fysioterapeuter
opsagt i efteråret 1982. Det be-
tyder, at klienter i mange tilfælde
selv må lægge ud og først deref-
ter kan tå 3/5 refunderet fra sy-
gesikringen. Dertil kommer, at
sygesikringens refusion bygger
på faste takster, der ikke er ble-
vet reguleret de sidste par år,
mens prisen for fysioterapeutisk
behandling lølger de almindelige
prisstigninger. Det betyder, at
sygesikringens behandlingsan-
del langsomt men sikkert bliver
udhulet, og at patientandelen i

realiteten ofte andrager 45-5Oo/o
af den samlede regning i mod-
sætning til de 2/5, som sygesik-
ringslovens S 9 forskriver.

Der er mulighed for at få 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 refusign, men denne refu-
sion afhæpger af kommunernes
skøn og klientens indtægtsfor-
hold.

Ekstraordinær dyr
Itølge sygesikringslovens S 13
kan der ydes supplerende til-
skud, hvis behandlingen er ek-
straordinær dyr. Tilskuddet kan
dog kun gives undtagelsesvis,
hedder det i paragraffen, og de-
finitionen på en ekstraordinær
dyr behandling afhænger helt af
socialudvalgets skøn. En afgø-
relse efter $ 13 kan ikke ankes
til amtsankenævnet.

Det sociale udvalg har også
mulighed for at refundere en del
af egenbetalingen efter bi-
standslovens $ 46, men denne
refusionsmulighed afhænger af
klientens/husstandens ind-
komst. Dvs. at klienten skal op-
stille et samlet budget over ind-
tægter og udgifter, hvorefter det
sociale udvalg skal skønne, om
klienten selv har råd til at betale
egenandelen ved fysioterapien.
En afgørelse efter $ 46 kan an-
kes til amtsankenævnet.

Merudgift ved handicap
Endelig ser det ud til, at bi-
standslovens S 48 stk. 1, der
omhandler merudgifter i forbin-
delse med et hjemmeboende
psykisk eller fysisk handicappet
barn, kan benyttes. I et cirkulære
al 20. december 1982 fra So-
cialministeriet står der, at ek-
straudgifter ved tandbehandling,
fysioterapi og anden lignende
behandling skal vurderes efter
S 46, men i en afgørelse fra
amtsankenævnet i Fyns amt
hedder det, at der i visse tilfælde
kan ydes hjælp til betalingen af
fysioterapi efter $ 48 stk. 1. Om
denne afgørelse holder eller får
en afsmittende virkning på sags-
behandlingen i andre kommuner,
er ikke til at sige endnu. Amts-
ankenævnets afgørelse er nem-
lig sendt videre til bedømmelse i

den Sociale Ankestyrelse, da
den fynske kommune var util-
freds med amtsankenævnets af-
gørelse.

De seneste par år er det ble-
vet dyrere og dyrere for fysisk
handicappede at få den nødven-
dige fysioterapeutiske behand-
ling, samtidig med, at det er ble-

vet sværere og sværere at få re-
funderet egenandelen hos kom-
munen.

Skønsprincip - forskellig
praksis
Som i så mange andre sager be-
tyder bistandslovens skønsprin-
cip, at kommunernes praksis er
meget forskellig. I 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 største del af egenbe-

talingen ved fysioterapeutisk
behandling - uanset familiens
indtægter. 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 års sparebestræ-
belser inden for det offentlige
har betydet, at de velvilllige
kommuner har fået sværere og
sværere ved at give den refusion
til dækning af egenandelen ved
fysioterapeutisk behandling,
som der er flertal for i socialud-

valget. Dels har kommunernes
stramme budgetter betydet, at
man skærer ned på det sociale
område, herunder også refusio-
nen til egenandelen ved fysiote-
rapi. Dels har skærpede 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 går ud
over den del af udgiferne, som
kommunen skal have refunderet
fra staten.

M.M.
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Mange svært fysisk handicappede har brug for regelmæssig fysio-
terapeutisk behandling og træning for at holde følgevirkningerne
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 slået dø-
rene op for denne klientgruppe, tvinges handicappede til at opsøge
de praktiserende fysioterapeuter. Det er imidlertid en halvdyr spøg,
da denne behandlingsform er forbundet med en egenbetaling. Et
princip, der let kan koste den handicappede 8-1O.OOO kr. om året.

Som et led i firkløverregeringens såkaldte genopretningsplan, blev egenbetalin-
gen ved fysioterapi fra 1. januar 1983 sat op fra 1/5 til 2/5 af den samlede beta-
I i ng. Foto : W i I li Han sen / A lfa Foto.
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11.338,08 kr. måtte cand. psych. Ruth Andersen betale for fysioterapi i 1984. Foto: Kim Klastrup.

1 1.338,08 kr. for fysioterapeutisk behandling i eget hjem. Det er
prisen som cand. psych. Ruth Andersen fra Glostrup ved København
selv måtte 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 ielektrisk køre-
stol og bruger respirator, er to ugentlige behandlinger nødvendige,
hvis sygdommens følgevirkninger skal holdes i ave. Af helbreds-
mæssige grunde er det bedst, at behandlingen bliver givet i Ruth
Andersens eget hjem - men så tvinges hun til at betale en stor del
af regningen ud af egen lomme.

Hvad der er billigst for
samfundet

- er dyrest for den
handicappede

- Jeg mener, at det er urimeligt,
at jeg selv skal betale en del af
regningen for den fysioterapi,
som jeg vitterlig er afhængig af,
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siger Ruth Andersen, der arbej-
der som psykolog ved Rigshos-
pitalets psykiatriske afdeling.

Ruth Andersen har benyttet

elektrisk kørestol siden 1961 og
har p.g.a. nedsat lungefunktion
været nødt til at bruge respirator
i de sidste 13 år.

For at vedligeholde en række
færdigheder, forhindre deformi-
teter og for at modvirke sekret i

lungere, der kan sætte sig til
lungebetændelse, er Ruth An-
dersen afhængig af to ugentlige
fysioterapeutiske behandli nger -
hver af en times varighed.

To ugentlige behandlinger
lndtil for to år siden blev Ruth
Andersen behandlet en gang

ugentligt på Københavns Amts
Sygehus i Glostrup og en gang
ugentlig hjemme hos sig selv. Da
det ugentlige hospitalsbesøg
greb forstyrrende ind i Ruth An-
dersens arbejde, og da hun de
seneste år har haft flere tilfælde
af lungebetændelse, blev det
bl.a. af helbredsmæssige grunde
besluttet, at hun fremover skulle
have begge behandlinger hjem-
me.

Ruth Andersen er godt tilfreds
med denne ordning.

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

lmidlertid er egenbetalingen
blevet mere end fordoblet de

sidste par år, og det er noget,
som har kunnet mærkes på øko-
nomien.

Straffes økonomisk
- 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 på Køben-
havns Amts sygehus i Glostrup
ikke kostede mig noget. Når jeg
så får etableret en ordning, som
ud lra et samfundsmæssigt
synspunkt er bedre og billigere
ja, så straffes jeg ved selv at
skulle betale for ordningen. Det
er urimeligt, siger Ruth Ander-
sen.

- lforbindelse med indtrædel-
sen af en lungebetændelse bli-
ver betalingsprincippet endnu
mere grotesk.

- Jeg kan vælge at lade mig
indlægge på hospitalets inten-
sivafdeling, hvis jeg får en lun-
gebetændelse, Den eneste væ-
sentlige behandling, jeg får, er
daglig fysioterapi og lungeterapi.
Denne behandling kunne jeg lige

så godt få derhjemme, men så
kommer jeg selv til at betale over
halvdelen af behandlingsprisen.
Dvs. når jeg optager en hospi-
talsseng til flere tusinde kroner i

døgnet, så koster det mig ikke
en øre, men når jeg lader en mo-
bil fysioterapeut behandle mig i

eget hjem, ja, så kommer jeg
selv til at betale gildet, siger
Ruth Andersen.

Respirator-bruger
En ekstra krølle på halen er, at
Ruth Andersen som respirator-
bruger i alle andre tilfælde, som
har noget med hendes luftvejs-
komplikationer at gøre, hører ind
under sygehusvæsenet. Altså at
hospitalerne betaler, hvad det
koster - bare ikke når hun får
lungeterapi i eget hjem.

Når Ruth Andersens regning
for 1984 ikke blev højere end
1 1.338,08 kr. skyldes det blandt
andet, at hun var indlagt på hos-
pitalet i tre uger omkring juletid i

forbindelse med sine ånde-
drætsproblemer.

M.M.
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Foråret er over os, og sommeren kommer snart -
ja, det kribler i os alle

Er du gangbesværet - vil du ud på egen hånd - så kør ud i en . . .

Batricar ALPHA -24v
- det terrængående køreløj, som klarer kørsel på stranden, i skoven og
på marken - kort sagt den kommer frem alle steder, hvor en almindelig
bil kan køre.

som nu leveres ito modeller:

Leveres køreklar med batterier og elektronisk ladeapparat

Batricar BETA -24v
- til inden- og udendørs brug - det lille køretøi med drejesæde og rat,
hvor du meget let kører fremad - til højre - til venst^re - bagud - lige
hvorhen, du vil.

o Kører 50 km på en opladning.
o Hastighed til max. 13 km/t og som reguleres trinløs.
O Klarer let kantsten og andre forhindringer op til 1 2 cm - uden risiko

for at vælte.

o Affjedret drejesæde, justerbart i højde og ryglæn.
o Sammenbygget motor med motorbremse.
O Parkeringsbremse.
aKwe( 3 timer på en opladning.

a Kørelys og afviserblinklys. o Hastighed max. 6 km/t.

o Kabine, som beskytter mod resn os btæst, reveres som ekstra ud- : fj?TIåå3|il:'""rt *gå:åår!?t,i"l]o"n"n"rum - adski'es på råstyr' øjeblikke uden biug afiærktøi.
Ring eller skriv efter brochure. Vi kommer også gerne og demonstrerer, så du selv kan prøve - dette er selvfølgelig helt uforpligtende.

STEHR PRODUCTS gn:ff"';E,,ooSkov,unde',(02)e4B4B5

- og så er BATRICAR bare smart - det gør vel ikke noget . . .
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men hun har ikke modtaget no-
get svar. Ganske givet er det, at
Danske Fysioterapeuter føler et
pres, efter at regeringen i forbin-
delse med lægekonflikten i ef-
teråret 1984 bestemte, at t,ak-
sterne for fysioterapeutisk be-
handling ikke må sættes op lør
juli 1987, med mindre der bliver
indgået en overenskomst.

lkke bruge nye metoder
En anden tølge al den manglen-
de overenskomst er, at en række
nye behandlingsmetoder ikke
kan benyttes, hvis fysioterapeu-
ten skal have refusion fra syge-
sikringen.

- I den gamle overenskomst er
de godkendte behandlingsmeto-
der nøje beskrevet. lmidlertid
står vi med en række behand-
lingsmetoder, som vi ved har en
god effekt, men som vi ikke offi-
cielt må bruge, da de ikke er til-
skudsberettiget. Da fysiotera-
peuterne selvfølgelig ønsker at
bruge de bedste behandlings-
metoder, lægger det op til, at fy-
sioterapeuten snyder i sin rede-
gørelse til sygesikringen, siger
lnger Brøndsted.

lnger Brøndsted indrømmer, at
en række klinikker ikke har sær-
liS handicapvenlige faciliteter.
Men hun mener, at problemet re-
lativt hurtigt vil løse sig selv.

- ltakt med at fysioterapeuter-
ne flytter fra de gamle klinikker,
bliver klinikkerne nedlagt, hvis
de ikke opfylder en række facili-
tetsmæssige krav. Det i sam-
menhæng med, at der bliver op-
lørt flere og flere handicapvenli-
ge lægehuse, hvor fysioterapeu-
ter ofte får stillet faciliteter til rå-
dighed, betyder, at problemet re-
lativt hurtigt vil løse sig selv, si-
ger lnger Brøndsted.

Mobile fysioterapeuters dårlige
arbejdsforhold
Arbejdsforholdene for de mobile
fysioterapeuter, der tager ud og
behandler i klientens hjem, er
også blevet mærkbart forringet
de seneste år. Færre og færre
fysioterapeuter ønsker at give
den form for behandling, da ind-
tjeningsmulighederne er for dår-
lige. Det på trods af, at behovet
for mobile fysioterapeuter er
stødt voksende.

- Vi må nok indrømme, at vi
skulle have været mere opmærk-
somme på de problemer, som
svært fysisk handicappede har,

allerede for 10 år siden. De for-
ringede arbejdsbetingelser, som
de mobile fysioterapeuter har, er
blot ån side af sagen, som der
selvfølgelig skal gøres noget
ved, når forhandlingerne med
Sygesikringen kommer igang
igen. Man kan selvfølgelig også
spørge sig selv, om behandlin-
gen af svært fysisk handicappe-
de fortsat skal gives på de prak-
tiserende fysioterapeuters kli-
nikker. I virkeligheden var det
nok en bedre id6, at behandlin-
gen blev givet på de kommunale
plejehjem og dagcentre. Om det
så skal være de praktiserende
fysioterapeuter, eller om der
skal ansættes nogle flere fysio-
terapeuter, som skal give be-
handlingen, må afhænge af de
forskellige overenskomstforhold
på områderne, siger lnger
Brøndsted.

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

Henvendelse til
Indenrigsministeren
Da fysioterapi til svært fysisk
handicappede sorterede under
Socialministeren, henvendte
Danske Fysioterapeuter sig
sammen med De Samvirkende
lnvalideorganisationer til Social-
ministeren, for at gøre opmærk-
som på de problemer de fysisk
handicappede havde - og stadig
har. I mellemtiden er problemet
blevet flytet over i lndenrigsmini-
sterens regi, uden at der af den
grund er blevet etableret bedre
behandlingsforhold.

- Jeg har flere gange tænkt
på, at jeg skulle tage kontakt
med De Samvirkende lnvalideor-
ganisationer, og at vi sammen
skulle få et møde istand med ln-
denrigsministeren. Tanken er i

hvert fald ikke blevet mindre ak-
tuel, som tiden er gået - så det
er vel bare et spørgsmål om at få
det gjort, siger lnger Brøndsted.

M:M.

opa problemet for ti år siden

- Det går først og fremmest ud
over de svært fysisk handicap-
pede, at vi i næsten tre år har
været uden overenskomst. lsær
er det et stort problem, at de
praktiserende fysioterapeuter
ikke kan tage sig den nødvendi-
ge tid til at give en ordentlig be-
handling. Selv om vi ikke har en
overenskomst, følger vi alligevel
de gamle regler, som siger, at
man højest må give tre punktbe-

handlinger svarende til 45 mi-
nutters behandling pr. gang. Og
det er langt fra nok i de fleste til-
fælde, siger lnger Brøndsted.

Var godt på vej
Da forhandlingerne strandede,
var man ellers godt på vej til at
nå en løsning omkring behand-
lingslængden. Sygesikringen
havde accepteret, at visse han-
dicapgrupper havde behov for

mere end 6n 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 løsning,
hvis forhandlingerne ikke var
strandet, siger lnger Brøndsted.

Hvis fysioterapeuterne får mu-
lighed for at give 5-6 punktbe-
handlinger betyder det, at de får
tid til også at varetage kontak-
ten til andre behandlere, som
den handicappede er i kontakt
med, og at det økonomiske rå-
derum bliver så stort, at der
også er plads til, at specielt be-
handlingsapparatur kan forren-
tes på en rimelig måde, mener
lnger Brøndsted.

..., :&r*

Formanden for Danske Fysioterapeu-
ter, Inger Brøndsted. Foto: Søren
RudlAlfa Foto.

Uenighed om
praksisplanlægning
At forhandlingerne brød sammen
skyldes uenighed om, hvor man-
ge praktiserende fysioterapeu-
ter, der skal være, og hvilke ar-
bejds- og lønbetingelser de skal
arbejde under. Fra Danske Fy-
sioterapeuters side opfattede
man Sygesikringens udspil som
et forsøg på at begrænse antal-
let af praktiserende fysiotera-
peuter samtidig med, at der blev
lagt et loft over deres indtje-
n ingsmu ligheder.

lnger Brøndsted har svært 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 få
genoptaget forhandlingerne,

Det er en dårlig forretning for praktiserende fysioterapeuter at be-
handle svært fysisk handicappede. Fysioterapeuterne får ikke dæk-
ket de reelle omkostninger ved behandlingen, og det er næsten
umuligt at få forrentet indkøb af specielt behandlingsapparatur, der
er nødvendigt i behandlingen af svært fysisk handicappede. At der
siden foråret 1982 ikke har eksisteret en overenskomst mellem
Danske Fysioterapeuter og Sygesikringen gør, at det ikke umiddel-
bart lader sig gøre at forbedre forholdene, siger formanden for Dan-
ske Fysioterapeuter, lnger Brøndsted.
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Fysioterapi til handicappede
bør være gratis

Fysioterapeutisk behandling og træning bør betragtes som en mer-
udgift ved forsørgelse i eget hiem, og derfor ikke koste den handi-
cappede penge, skriver rådmand Jens Arbjerg pedersen, Århus, der
endvidere er formand for sammenslutningen af sociale udvalg under
Kommunernes Landsforening.

t,.

I Århus kommune har vi siden
Særforsorgens udlægning søgt
at støtte også svært fysisk han-
dicappede til at opnå en god
selvstændig tilværelse uden for
et institutionsmiljø. Først i bar-
neårene i forældrehjemmet og
senere i egen bolig, bl.a. mulig-
gjort gennem vores tilbud om, at
der i stedet for hjemmehjælp kan
ydes betaling for den hjælp som
pågældende selv ansætter.

Itakt med denne udvikling bort
fra total institutionsomsorg op-
står mange behov for ydelser,
som ellers ville være indeholdt i

et institutionstilbud.
lsær er vi opmærksomme på,

at vedligeholdende fysioterapi-
behandling for en stor gruppe
personer er en nødvendighed
måske over en årrække.

De kroniske lidelser
Målgruppen er især personer
med kroniske lidelser, spastici-
tet, sclerose, polio og muskel-
svind samt cystisk fibrose og
para- og tetraplegikere. Fysiote-
rapien må både kunne gives in-
tensivt behandlende og som
langvarig regelmæssig vedlige-

holdelsestræning og
-behandling, bl.a.

for at:

- forebygge udvikling af fejlstil-
linger

- opretholde f unktionerne
- forebygge og lindre smerter
- sikre velbefindende og livskva-

litet.

Sygesikringen yder delvis be-
taling og restudgiften kan - af-
hængig al indtægt - udredes
over bistandslovens S 46, stk. 1,
eller som personligt tillæg til en
pension. Andre patienter får til-
budt behandlingen i form af op-
tagelse i forskelige institutions-
programmer, typisk sådanne,
hvor egenbetaling bortfalder på
grund af det udprægede be-
handlingssigte.

Atter andre må betale en vari-
erende egenandel, som især bli-
ver belastende, hvis den ideelle
behandling forudsætter stor re-
gelmæssighed og relativ hyppig-
hed over en måske årelang pe-
riode.

En cirkulæreændring til
Jeg er af den opfattelse, at en
sådan udgift er klart udskillelig
fra udgifterne til almindelig sy-
gehusbehandling, og som sådan
bør betragtes som en merudgift
ved forsørgelse i eget hjem.

Derfor må udgiften - ganske
som udgiften til nødvendig medi-
cin - kunne ydes over bistands-
lovens S 48, og dermed efter
gældende regelsæt være uden
udgift for den handicappede
selv.

Senest har vi set denne hold-
ning udtrykt i en amtsanke-
nævnsafgørelse fra Fyns amts-
kommune. Denne sag er videre-
anket til Den Sociale Ankesty-
relse, hvor den behandles som
værende af principiel karaKter.
lmidlertid behøver vi en egentlig
cirkulæreændring for at sikre, at
der ikke udvikler sig en forskellig
praksis lra amtskommune til
amtskommune, og jeg har derfor
taget skridt til at anmode social-
ministeren om ved første lejlig-
hed at se på sagen, sådan at
den fornødne cirkulæreændring
evt. kan blive et resultat heraf.
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På Muskelsvindfondens klinik for fysioterapi har fysioterapeuterne som de eneste i landet, tov tit at give op tit 1, times be-
handling af gangen. Foto: Mogens Laier.

de, da de fik aftalen i hus. I hvert
fald ikke, hvis der skal være kon-
sekvens i den behandlingsprak-
sis, som eksisterer rundt om-
kring i landet.

I klinikkens ansøgning til sy-
gesikringsafdelingen forklares
det, at forberedelsen til den
egentlige behandling er tidskræ-
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 være vanskeligt at
finde en tålelig stilling for patien-
ten.

Lære nye trickbevægelser
Udover den egentlige fysioterapi
skal klienten med jævne mellem-
rum lære nye trickbevægelser og
lære at benytte eksisterende
hjælpemidler anderledes. Det
skyldes at sygdommen hos
mange muskelsvindramte er
fremadskridende, og at funk-
tionsniveauet derfor ændrer sig.
I den forbindelse er det vigtigt, at
klientens pårørende instrueres
ordentligt, hvis dagligdagen skal

klares på den bedst mulige
måde.

Selvom muskelsvind ikke altid
angriber alle kroppens muskler,
er det vigtigt, at behandlingen
omfatter næsten hele kroppen.
En særlig komplikation hos mu-
skelsvindramte er, at den enkel-
te muskel ikke tåler langvarig
belastning, og at terapeuten
derfor under behandlingen må
skifte mellem forskellige mu-
skelgrupper. Endelig tager be-
handlingen også sigte på at ved-
ligeholde åndedrættet samt at
modvirke bevægelsesindskrænk-
ning i leddene.

lkke koste flere penge
I ansøgningen forklares det, at
ønsket om at kunne give seks
punktbehandlinger ikke vil koste
sygesikringen flere penge, men
at det vil lette tilværelsen for kli-
nikkens klienter med muskel-
svind. I stedet for at strække
hver enkelt behandling ud over
to dage, så de fleste muskel-
svindpatienter må tage til be-
handling fire gange om ugen, vil
en sekspunktbehandling betyde,
at klienterne kan nøjes med to

ugentlige behandlinger.
"Adskillige patienter må bruge

ganske meget tid på transport,
som ovenikøbet er temmelig be-
kostelig for dem. Da de derud-
over trættes hurtigere end andre
mennesker, er det ikke svært at
forstå, at de på de dage, hvor de
har været til behandling, ikke har
kræfter til ret meget andet. Dette
gælder for de voksne muskel-
svindpatienter. For børnenes
vedkommende bliver problemet
endnu mere komliceret, da de
skal ledsages af mindst en vok-
sen. For nogles vedkommende
endda to: En til at køre, og 6n til
at støtte barnet under kørslen.
D.v.s. at en eller begge forældre
mister deres arbejdsfortjeneste
de dage, hvor deres barn får be-
handling, og så har de endda
problemet med at få passet
hjemmeværende børn, hedder
det i ansøgningen.

Den 26. januar 1978 meddelte
sygesikringsafdelingen i Århus
amt, at de på baggrund af an-
søgningen, havde givet tilladelse
til, at klinikken kunne give seks
punktbehandlinger rr. n^n7i.r.

Fra tre til seks punkter
- om en ansøgning til sygesikringen
v edrørende beha nd I ingslængden
Itølge overenskomsten mellem sygesikringen og Danske Fysiotera-
peuter refunderer sygesikringen højest tre punktbehandlinger -
hver af 15 minutters varighed pr. behandlingsseance. Da mange
svært fysisk handicappede har brug for 1-1å times behandling pr.
gang, kommer mange i klemme ved den aftale.

Enten må klienten selv betale det fulde beløb for den behandling,
der ligger ud over de 45 minutter, eller også må den handicappede
nøjes med en overfladisk behandling, hvis hele behandlingspro-
grammet skalfølges.

En tredje mulighed er dog, at en behandlingsseance kan strækkes
ud over to dage, for så refunderer sygesikringen de normale 3/5 at
hele behandlingen. Men det er en utilfredsstillende fremgangsmåde,
der betyder, at den handicappede næsten dagligt må 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-
teråret 1982,følges reglerne fra
den gamle overenskomst stadig.
Reglerne siger, at der højest kan
gives tre punktbehandlinger pr.
dag, og at denne praksis kun i

særlige tilfælde kan fraviges.
Hvis behandlingslængden skal
udvides, skal der foreligge en af-
tale mellem den enkelte klinik og
den lokale sygesikringsafdeling.
En sådan aftale eksisterer så
vidt vides kun et sted i landet -
nemlig Muskelsvindfondens Kli-

nik for Fysioterapi i Århus. Her
har man siden januar 1978 haft
lov til at give seks punktbehand-
linger pr. gang - altså op til 11lz
times behandling - til klienter
med muskelsvind.

De samme forhold
Selv om der er en række speci-
elle problemer forbundet med
behandlingen af mennesker med
muskelsvind, er der også en
række forhold, der gør sig gæl-
dende ved behandlingen af stort
set alle mennesker med et svært
fysisk handicap. Eller sagt med
andre ord, burde der ikke være
noget til hinder for, at alle privat-
praktiserende fysioterapeuter,
der behandler svært fysisk han-
dicappede, kunne få lov til at
give seks punktbehandlinger ud
fra den samme argumentation,
som Muskelsvindfondens Klinik
for Fysioterapi i sin tid benytte-

E M. lnvalideagregater
AUTOMAT|SK KOBLING
- kan monteres på alle biler
a Velegnet til handicappede eller blot en behagelighed for ikke-handicappede.

a Den automatiske kobling kan suppleres med andre handicaphjælpemidler.

a Hermed han handicappede, som er i stand til at benytte gearstangen, mulig-
hed for at købe den nye biltype, De ønsker, selv om den ikke leveres med
automatisk transmission.

O Ved start sættes bilen i gear, og når der trædes på speederen, sætter bilen
blødt i gang.

O Ved gearskift slipper man blot speederen og skifter gear.

a Ved hastigheder under ca. 1 5 km/t kobles der automatisk ud.

a Ved tryk på en kontakt kan automatikken slås fra, og bilen kan køres med
manuel kobling.

o lntet krafttab, ikke ekstra brændstofforbrug.

a Originale transmissionselementer bevares, mindst samme levetid opretholdes.

a

-t'
Den automatiske kobling arbejder
med vacuum fra motorens indsugnings-
manifold eller fra en vacuumpumpe.

Forhandler Jylland, Fyn:

E. M. lnvalideagregater
Veirumbro Autoværksted
Anders Skov - Tlf. (OO) 65 40 61

lmportør og forhandler på Sjælland

SAHVA
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En eftertragtet
behandlingsordning
Lige siden optræningsleder Teddy Øteldt i begyndelsen af To,erne
startede.et træningscenter for fysisk handicapplde i Karlslunde på
sjælland, har centret med jævne mellemrum-været genstand for -en til. tider - li{sig debat. Toneangivende fysioterapåuter inden for
handicapområdet har været stærkt kritiske overfoi træningsmeto-
derne på centret i Kartslunde, mens Teddy Øfeldt på sin side har
hævdet, at.han og professor dr. med. preben plum har opnået resul-
tater, som ikke er set inden for den traditioneile tysioteiå-pi.
. sygesikringen yder et mindre titskud tit centrei i xirlsiunoe i tor-
hold til de gætdende takster ved fysioterapi hos ae prå[iiserende
fysioterapeuter. Til geng-æld har Teddy Øeiat nogle uåhånotingsue-
tingelser, som de fleste fysioterapeuter nok vil måunde ham.

Den 1. september 1981 trådte
en overenskomst mellem Teddy
Øteldt og Sygesikringen i krafi,
som giver ham lov til at behandle

svært fysisk handicappede på
træningscentret i Karlslunde. Si-
den begyndelsen af 7O'erne
havde Teddy Øteldt drevet cen-

lnger Brøndsted, kunne godt tænke sig,
lov til at behandle klienterne på samme
Øfledt. Foto: Søren RudlAtfa Foto.

tret på en forsøgsordning, som
med jævne mellemrum skulle
forlænges. llølge overenskom-
sten kan centret behandle fysisk
handicappede bosiddende i Kø-
benhavn, Roskilde og Frederiks-
berg amter, samt i København
og Frederiksberg kommuner. Al
behandling skal ske efter en
henvisning fra de handicappe-
des praktiserende læge, og hen-
visningen gælder for et halvt år
ad gangen.

Bestem selv
behandlingslængden
lnden for det halve år kan Teddy
Øteldt i princippet give aile de
behandlinger, som centret og
den praktiserende læge er ble-
vet enige om. Det er ikke ualmin-
deligt, at der bliver givet 4-6 be-
handlinger aI 1-2 timers varig-
hed pr. uge., og som regel er der
ingen problemer med at få hen-
visningen forlænget, hvis centret
skØnner, at behandlingen skal
fortsætte. I praksis betyder det,
at Teddy Øfeldt kan behandte
den handicappede lige så længe
han og den praktiserende læge
finder det nødvendigt.

Ca. 1 10 fysisk handicappede
får regelmæssig behandling og
træning på centret i Karlslunde.
Det drejer sig om spastikere,
scleroseramte, paraplegikere
m.v.

Ud over klienterne på centret,
har Teddy Øteldt kontakt tit
59-q0 handicappede i Jyiland og
pa t-yn, som selv forestår træ-
ningen i hjemmet. Før træningen
begynder, kommer de handicap-
pede og deres pårørende til en
20-30 timers instruktion på
centret i Karlslunde. Her lægges
et træningsprogram og de for-
skellige øvelser fotograferes til
en mappe, som den handicappe-
de får med hjem. Hver 3. måned
kommer en ansat lra centret
hjem til klienten, hvor trænings-
programmet gennemgås og ju-
steres.

Formanden for Danske Fysioterapeuter,
at de praktiserende fysioterapeuter fik
beti ngel se r som optræn i n g sleder Teddy
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Et mindre tilskud
lfølge overenskomsten yder Sy-
gesikringen et tilskud på 50 kr.
pr. behandlingstime. En behand-
lingstime koster 247,- kr., og når
sygesikringsandelen er fratruk-
ket, sendes regningen til den
handicappedes hjemkommune. I

princippet skal klienten selv be-
tale den resterende del med
mindre kommunen vælger at re-
fundere beløbet.

Hjemstedskommunen kan
dække regningen helt eller del-
vist efter bistandslovens $ 46.
Når denne paragraf benyttes, er
kommunen dog forpligtet til at
kigge på klientens samlede ind-
komst. Ved en lav socialind-
komst, har klienten ikke noget
problem med at få regningen
dækket, hvis socialindkomsten
er høj, må man formode, at en
klient vil komme til at dække en
god delaf regningen selv.

Nye nervebaner
Professor dr. med. Preben Plum
har i mange år samarbejdet med
Teddy Øteldl, og har i høj grad
været med til at udforme de be-
handlingsprincipper, som prakti-
tiseres på centret i Karlslunde.
lfølge en artikel i tidsskriftet
Spastikeren, går behandlings-
principperne ud på, at man ved
hjælp af styrke- og udholden-
hedstræning er i stand til at få
hjernen til at etablere nye nerve-
baner i stedet for de eksisteren-
de, der er blevet blokeret som
tølge at et handicap. Navnlig ved
det anstrengende moment, der
ligger i træningen på centret i

Karlslunde, adskiller professor
Plums principper sig fra den tra-
ditionelle fysioterapi.

Hos Danske Fysioterapeuter
har man i flere år haft Teddy
Øfeldts træningscenter i kikker-
ten.

- Vi har ikke så meget imod
den måde han praktiserer på,
men derimod den måde han re-
klamerer for sig selv og sit træ-
ningscenter på, siger formanden
for Danske Fysioterapeuter, ln-
ger Brøndsted.

Blår iøjnene
lnger Brøndsted mener, at Teddy
Øleldl stikker en stor gruppe pa-
tienter blår i øinene, når han
nærmest påstår, at de kan tage
kørestolen på nakken efter få
behandlinger hos ham.

- Teddy Øteldt har uden tvivl

nogle gode resultater blandt
sine behandlinger, men jeg er
sikker på, at de praktiserende
fysioterapeuter kan opnå lige så
gode resultater - om ikke bedre
- da de har en bedre baggrund
at behandle på via deres uddan-
nelse. Når Teddy Øleldt har kun-
net få så mange handicappede
til at gå hos sig, skyldes det bl.a.
den aggressive markedsføring,
han har brugt. De praktiserende
fysioterapeuter er underlagt
nogle helt bestemte - og ret
strenge - etiske regler for hvor-
dan de må annoncere. Det, samt
faktummet at Teddy Øleldl har
haft mediernes bevågenhed, be-
tyder, at det godt kan være
svært at hamle op med Øfeldt,
når han virkelig slår på tromme,
siger lnger Brøndsted.

lnger Brøndsted kunne godt
tænke sig, at de praktiserende
fysioterapeuter fik lov til at be-
handle på samme betingelser
som Teddy Øleldt - i hvert fald
når det gælder behandlings-
længden.

Den normale procedure ved
behandling hos de praktiseren-

de fysioterapeuter er, at den
handicappede skal have en hen-
visning fra sin tæge, der gælder
til 10 behqndlinger. Hver be-
handling må 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 år har indskær-
pet de praktiserende læger, at
de af sparehensyn skal være til-
bageholdende med at henvise til
fysioterapeuterne, kan det være
svært at få en kontinuerlig be-
handling gennem længere tid.

Lidt for pæne
- Da Teddy Øleldt fik sin ordning
igennem var vi nok lidt for pæne
og tilbageholdende. Det skal da
ikke være nogen hemmelighed,
at vi godt kunne tænke os en lig-
nende ordning, og at vi nok skal
overveje, om det ikke var værd at
satse på denne model, når vi en-
gang skal have genoptaget
overenskomstforh and I i n gerne,
siger lnger Brøndsted.

M.M.

Den mindst mulige behandling
og træning

- med den størst mulige effekt

Foto: Mogens Laier.

Det drejer sig ikke om at overdænge muskelsvindramte med fysio-
terapeutiske behandlinger og øvelser, men derimod at tilrettelægge
et program, så den mindst mulige indsats giver den størst mulige ef-
fekt. Således definerer ergoterapeut Jette Møller og fysioterapeut
Birgit Steffensen intentionerne med den fysioterapeutiske vejled-
ning, som Muskelsvindfondens VB-Center formidler. En vejledning
som vel at mærke skal tage udgangspunkt i den handicappedes to-
talsituation, hvis der skal være hold i de flotte intentioner.Vi har over 5000 for-

skellige varer på lager og
merc end 100 bgger om
frttid os hobby.

kunstner-
oliefarver, farver til stof,
stoftryk, ler og modeller-
masse, kobberemner m.v. - Muskelsvind er i de fleste til-

fælde et så omfattende handi-
cap, at man skal have en indgå-
ende viden om de forskellige fa-
ser i sygdomsforløbet, hvis der

skal tilrettelægges et tilfredsstil-
lende behandlings- og trænings-
program. Har man ikke den vi-
den, er det næsten umuligt at
skelne de funktionstab, som

sygdommens fremadskriden
medlører, fra de følgevirkninger,
som forkerte siddestillinger og
bevægelsesmønstre kan medfø-
re. Sidstnævnte kan man i stor
udstrækning behandle ved fysio-
terapi, siger fysioterapeut Birgit
Steffensen, der sammen med
Jette Møller 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-

tl

Er du løbet tØt
for ideer eller garn...
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skellige neuromuskulære syg-
domme, som muskelsvind er en
fællesbetegnelse for. Med så
mange og forholdsvis sjældne
sygdomme var det nødvendigt at
samle kræfterne et sted, hvis
muskelsvindramte skulle tilby-
des rimelige behandlings- og
vejledningsmuligheder. Perso-
nalet på VB-Centret har siden
starten fungeret som konsulen-
ter for bl.a. de lokale fysiotera-
peuter rundt omkring i landet.

Dagsrytme og formåen
- Når vi udarbejder et behand-
lings- og træningsprogram, for-
søger vi altid at få et godt kend-
skab til klientens almindelige
dagsrytme og formåen. F.eks.
kan muskelsvindramte, der har
gangfunktionen i behold, i stor
udstrækning selv forhindre kon-
trakturer i benmuskulaturen,
hvis vedkommende dagligt gør
bestemte småøvelser derhjem-
me. Med andre ord forsøger vi at
indflette øvelserne i klientens
normale hverdag m.h.p. at gøre
øvelserne til en integreret del af
hverdagen. Det kan måske lyde
banalt, men er man ikke op-
mærksom på vigtigheden af så-
danne øvelser i den situation,
kan klienten lynhurtigt udvikle
så stive og forkortede muskler,
at det er en helt anden behand-
lings- og træningsindsats, der
skal til, hvis den muskelsvind-
ramte ikke skal få alvorlige de-
formiteter, siger ergoterapeut
Jette Møller.

- Omvendt er det vigtigt med
ret intensiv behandling i det
øjeblik, gangfunktionen hører op,
og klienten permanent skal til at
bruge kørestol. lsær når det gæl-
der børn, er det nødvendigt med
grundig behandling fulgt op af
daglige øvelser, når barnet har
mistet gangfunktionen. Sikrer
man den rigtige behandling og
træning i overgangsperioden,
kan man i vid udstrækning for-

hindre, at barnet sidenhen ud-
vikler forskellige deformiteter,
fortæl ler Bi rgit Steffensen.

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

- Når man som fysioterapeut,
der måske ån gang i sit liv kom-
mer i kontakt med en klient med
muskelsvind, har simpelthen
ikke en jordisk chance for at til-
rettelægge et tilfredsstillende
behandlingsprogram. Hvilke
f unktionstab skyldes sygdom-
men, hvad er følgevirkninger, og
hvor er det vigtigt at sætte ind
for at forhindre kommende for-
ringelser? Det er svært at priori-
tere behandlingen, man mister
nemt overblikket og synes må-
ske, at behandlingen i virkelig-
heden ingen effekt har. Dels for-
di behandlingsprioriteringen kan
være forkert, og dels fordi man
måske ikke kender sygdomsfor-
løbet og derfor oplever, at klien-
ten bliver dårligere, selv om fy-
sioterapien rent faktisk har en
effekt, siger Birgit Steffensen.

En lang og sej karnp
I dag har VB-Centret kontakt til
en række privatpraktiserende fy-
sioterapeuter, som jævnligt får
klienter med muskelsvind, og
som via terapeuterne på VB-
Centret har oparbejdet en god
viden om behandling af muskel-
svindramte. Men det har været
en lang og sej kamp at nå så
langt.

- Da vi startede VB-Centret
var det en almindelig antagelse
blandt læger og fysioterapeuter,
at fysioterapi ingen virkning hav-
de på muskelsvind - ja, for nogle
former for muskeldystrofi mente
lægerne ovenikøbet, at det ska-
dede mere end det gavnede. Når
eksempelvis en dreng fik kon-
stateret Duchennes muskeldy-
strofi fik forældrene som regel
den besked, at der ikke fandtes
nogen behandling. Kun hvis for-
ældrene pressede på, ordinere-

de lægen måske fysioterapi.
lkke fordi han mente det hjalp,
men for at .tr.øste forældrene.
D.v.s. at vi gang på gang kunne
opleve muskelsvindramte med
groteske deformiteter, som vi in-
stinktivt mente kunne undgås,
fortæller Jette Møller.

- Rent fagligt stod vi altså i

den dobbeltsituation, at de fleste
læger 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 på bar
bund, da vi startede VB-Centret i

1976. Vi skulle i kontakt med de
muskelsvindramte, der var spredt
over hele landet, for at få et ind-
tryk af behandlingsbehovet og
forsøge at få en regelmæssig
behandling igang. De praktise-
rende fysioterapeuter og læger-
ne skulle overbevises om, at be-
handling og træning havde en
effekt. Og vi skulle selv og i

samarbejde med andre udvikle
og forbedre behandlingsmeto-
der, som skulle benyttes. I virke-
ligheden var vore hovedmål med
VB-Centret allerede fra starten,
at satse mest på at udvikle nye
og forbedre de eksisterende be-
handlingsmetoder, men først her
i 1985 har vi haft mulighed for
systematisk at kaste os over
dette arbejde via åbningen af
Muskelsvindfondens Udviklings-
center, siger Birgit Steffensen.

At være kritisk
På Muskelsvindfondens Udvik-
lingscenter, der startede i januar
i år, skal et bredt spektrum af
fagfolk - med udgangspunkt i

VB-Centret - udvikle og forske i

behandlingsprincipper, behand-
lingsmetoder, hjælpemetoder,
hjælpemidler m.v.

- Vi har hele tiden forsøgt at
være meget kritiske overfor de
ting, vi gjorde og gør på VB-Cen-
tret, og den samme kritiske
holdning går forhåbentlig igen i

arbejdet på Udviklingscentret,
for ellers stivner institutionen og
overlever sig selv. Jeg mener al-
drig, at vi må 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 skræmmende ek-
sempel er en læge i Vesttysk-
land, dr. Teirich Leube, der for

godt 20 år siden introducerede
en massageform, den såkaldte
klopfh-drrick massage. Behand-
lingsmetoden blev utrolig popu-
lær blandt behandlere af mu-
skelsvindramte, og i mange år
blev det betragtet som det ene-
ste saliggørende. Selvom mas-
sagen nok kan have sin beretti-
gelse, og kan bruges som et fint
supplement til andre behand-
lingsformer, er det selvfølgelig
tosset, at betragte det som den
eneste behandlingsform der dur.
I Vesttyskland skete det, og i

mange år blokkerede den for

nye behandlingsformer og
-principper, med det resultat, at
Vesttyskland idag et godt stykke
bag en række andre vesteuro-
pæiske lande, fortæller Birgit
Steffensen.

At nå vidt omkring
- Når man ser på såvel VB-Cen-
trets arbejdsområde som de 13
forskellige projekter, som er
igang eller skal igangsættes På
Udviklingscentret i løbet af det
næste år, vil man også lægge
mærke til, at vi forsøger at nå
vidt omkring. Forstået på den

måde, at fysioterapi kun udgør
en del af den samlede vejledning
og behandling, og at fysiotera-
pien altid må sættes i relation til
hele personens liv. Fysioterapi
er ikke et mål i sig selv, men der-
imod et middeltil at opnå et bed-
re liv. Når vi siger, at den mindst
mulige behandling og træning
skal give den størst mulige ef-
fekt, er det for, at den handicap-
pede kan få tid til at beskæftige
sig med alle de ting her i livet,
som betyder noget for ham eller
hende, siger Jette Møller.

M.M.

Når man udarbejder et behandlingsprogram må målsætningen være, at behandlingen skal gribe mindst muligt ind i klientens
liv, mener fysioterapeut Birgit Steffensen og ergoterapeut Jette Møller fra Muskelsvindfonden. Foto: Mogens Laier.
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Tillykke med det nye >>barn(( Pjece om Udviklings-
centretDet nye ,,barnu er Muskel-

svindfondens Udviklings-
center, der fredag d. 15.
marts blev indviet ved en
reception i nye lokaler iVe-
stervang i Arhus. Ved re-
ceptionen fik landsfor-

mand Evald Krog overrakt
en mængde gaver - først
og fremmest rudekuverter
med et meget kontant ind-
hold - af de mange frem-
mødte gæster. Humøret
var højt og det skortede

hverken på lovord og gode
ønsker om centrets formå-
en i fremtiden. Nedenstå-
ende bringes et par bille-
der tra receptionen. Alle
billederne er taget af Mo-
gens Laier.

Selvfølgelig skulle børnekø-
restolen ogsd vises frem -
men Orla og Brian Kruse
kunne ikke blive helt enige
om, hvem der skulle yise sfo-
I e n s fo rtræff e I i g h ede r.

20 siders pjece om Muskelsvindfondens Udviklingscenter.
I pjecen opridses baggrunden for centrets oprettelse, formålet med

centrets arbejde samt hvilke 13 forskningsprojekter, som sættes i

værk i 1985.
Forskningsprojekterne er budgetteret til 2,1 mill. kr. det første år -

og pengene kommer fra Muskelsvindfondens arrangementer samt via
ansøgninger til fonds, legater og private virksomheder.

Pjecen kan rekvireres på Muskelsvindfondens sekretariat.

.

:]

t

Der blev langet godt tilfadene . . .

. . . Og bogholder Lis Thomsen kunne ikke tilbageholde et
bredt smil, ved synet af de mange "sffiå kuverteru.

Hele dagen strømmede det ind med gæster, så gud ve' om for-
manden ikke tænker på, om der snart skal anskaffes større
lokaler?
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Landsmøde'85
PROGRAM FOR

mal:
Ankomst og indkvartering for landsmødedelta-
gere.
Frokost.
Debat:
Onsdagsbanden fremlægger sit oplæg til ny han-
dicappolitisk struktur - omfattende bolig, uddan-
nelse, arbejde, transport, pension, hjælpemiddel-
tildeling, behandling m.v.
Middag.
Workshops: Ungdomsgruppe, Voksengruppe,
Forældregruppe og Myasthenia gravis gruppe
præsenterer hver sit program. Deltagerne vælger
frit hvilken gruppe, de ønsker at høre om.

Torsdag den 2. maj:
18.00: Middag og møde i Muskelsvindfondens repræ-

sentantskab.

Fredag den 3
10.00-12.00:

12.00:
14.00-17.00

18.00:
19.30:

12.00:
14.00-15.00
15.00-17.30

19.00:
20.00-20.30
20.30:

Lørdag den 4. maj:
8.00- 9.00: Morgenmad.

10.00-12.00: Ordinært landsmøde. Dagsorden if lg. vedtægter-
ne:
1. Valg af dirigent
2. Bestyrelsens beretning
3. Fremtidig virksomhed
4. lndkomne forslag
5. Fremlæggelse af regnskab
6. Valg af repræsentantskab.

På valg er: Niels Abildgaard, Bent Mohr Jen-
sen, Peter Dahl Jensen, Erik Fogtmann, Ca-
milla Vogelius, Flemming Larsen, Ruth Ander-
sen.

7. Eventuelt.
Frokost.
Landsmøde fortsat.
Statusrapport f ra projektleder Erland Winterberg.
Kørestolen - udvikling og design ved ingeniør
Bent Mohr Jensen.
Præsentation af de sidste tegninger af Muskel-
svindinstituttet.
Orientering om Udviklingscentret.
Middag.
Møde i Muskelsvindfondens repræsentantskab.
Musik ved Kire McGhee Band - dans.

Søndag den 5. maj:
9.00-10.00: Morgenmad.

1O.OO: Afrejse.
Møde VB-centrets repræsentantskab

Vælg dig en workshop

På landsmødet bliver der rig mulighed for at mde nye mennesker og træffe gamle kendinge. Foto: Kim Klastrup.

Fredag aften er der lagt op til det
frie valg for landsmødedeltager-
ne. Der bliver oprettet en række
såkaldte workshops, hvor for-
skellige grupper vil fortælle om
sig selv og om deres aktiviteter.
Det er så meningen, at landsmø-
dedeltagerne skal gå ind og lytte
til den gruppe, de nu er mest in-
teresseret i.

Vi præsenterer grupperne i

det følgende, så der er chance
for at tænke over, hvilken work-
shop man ønsker at følge, inden
selve landsmødet.

Forældregruppen
Der er fire formål med forældre-
gruppens arbejde på Fyn.
1. De samles for at udveksle er-

faringer.
2. De samles for at få støtte, hvis

de har problemer.
3. De ønsker at få oplysning om

tekniske og sociale emner.
4.Der skal være tid til hygge-

snak.
Syv forældrepar har meget

stabilt mødtes en gang om må-
neden i over et år. Møderne hol-
des om aftenen på Rosengårds-
skolen i Odense, og enten er der
en oplægsholder, eller gruppen

hygger sig bare sammen. Børne-
ne, der er fra et år og op til 15, er
som regel med og har det vældig
rart med hinanden.

Gruppen har også andre akti-
viteter i gang. For tiden har man
travlt med at arrangere et motor-
løb i samarbejde med en lokal
motorklub. Det finder sted i

weekenden efter landsmødet.
Forældregruppen vil fortælle

om sine møder, og hvad det har
betydet for den enkelte at delta-
ge i arbejdet. Workshoppen hen-
vender sig derfor særligt til an-
dre, som har lyst til at deltage i

noget tilsvarende i deres lokal-
område.

Voksengruppen
'Nu stiger den - voksengrup-
Pen( er titlen på denne work-
shop, der primært 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 føler, de har
nogle fælles forudsætninger,
fælles muligheder og begræns-
ninger og har et udbytte af at
tale sammen. Arbejdet er endnu

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

Workshoppem vil foregå i en
hyggelig atmosfære. Psykolog
Ragnar Gunnarsson er indfor-
skrevet til at komme med et op-
læ9, og det blandet med skøre
indfald vil forhåbentlig danne
grundlag for en livlig diskussion.

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

Under workshoppen vil der
være f lere repræsentanter f ra
ungdomsgruppen til stede. De vil
fortælle om, hvad gruppen laver,
og hvordan man får kontakt med
dem. Det er især de halvstore

børn, gruppen gerne vil have i

tale, da de jo er potentielle nye
medlemmer.

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

Finn Somnier er 1. reservelæ-
ge på Rigshospitalets neurome-
dicinske afdeling, og han er selv
med i en tværfaglig forskergrup-
pe, hvor der bl.a. også er inge-
niører med. De forsker meget
utraditonelt i myasthenia gravis,
og han vil også fortælle om nog-
le af deres resultater.

Efter Finn Somniers oplæg bli-
ver der lejlighed til at stille
spørgsmål og få en debat i gang.
De fleste af myasthenia gravis
gruppens medlemmer vil selv
være til stede og til allersidst vil
de vise et videobånd med ud-
sendelsen om myasthenia gravis
fra serien "TV doktoren" med
Henning Tøjner.

søs

Hunde
indkvarteres
samlet
Landsmødedeltagere, som på-
tænker at medbringe deres bed-
ste ven, hunden, til det kommen-
de landsmøde, bedes venligst
meddele det til sekretariatet af
hensyn til indkvarteringsplanen.

Hundene og deres ejermænd
vil derefter blive indkvarteret
samlet i et af husene, og ejerne
må være opmærksomme på, at
der skal hundene blive under
landsmødedagene. Af hensyn til
allergikere og dårligt gående må
hundene ikke komme over i ho-
vedbygningen på Pindstrup
Centret.
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Marie Krog har tegnet et billede af nogle af alle de ting, som skal ske på børnelandsmødet. Hvis der bliver lige så meget
Dgang i den<, som Marie forestiller sig, så bliver det ikke kedeligt.

Hej alle børnedeltagere til Landsmøde 1985!

0"
For at give landsmødedeltager-
ne en mulighed for at tænke
over, hvem de vil stemme På til
repræsentantskabet, bringer vi
her en liste over de kandidater,
som til nu har givet til kende, at
de ønsker at stille oP. Det er
også muligt at stille oP På selve
landsmødet.

Oplysningerne om kandidater-
ne briges i samråd med den en-
kelte. Dog har redaktionen tilladt
sig at censurere visse udsagn
om kvalifikationer bort, såsom:
en sød og rar fyr, en smuk kvin-
de m.v. Vi har forsøgt at holde os
til de hårde facts og må bede
landsmødedeltagerne om selv at
skaffe sig de andre oplysninger
om kandidaterne, hvis de finder
det nødvendigt for en stemmeaf-
givelse.

Niels Abildgaard
38 år, cand. merc. af uddannelse
og leder af Pindstrup Centret.
Han startede som militærnægter
i Muskelsvindfonden i 1974 og
kom i repræsentantskabet i

1975. Han er i dag medlem af
bestyrelsen, formand for økono-
miudvalget og har siden 1983
været næstformand i Muskel-
svindfonden. I de senere år har
han særligt koncentreret sig om
Muskelsvindfondens økonomi -
en central og tidskrævende op-
gave.

Ruth Andersen
51 år, cand. psych. Hun var sam-
men med Evald Krog medstifter
af Muskelsvindfonden og næst-
formand frem til 1983, desuden
er hun bestyrelsesmedlem. Hun
har selv haft muskelsvind, siden
hun var 7 år, og hendes mærke-
sager er behandlingsproblemer
- herunder respiratorisk handi-
cappedes vilkår samt forskning.
Grunden til at medlemmerne
ikke så tit ser Ruth Andersen, og
at hun ikke deltager i Landsmø-
derne, er, at hendes svage lun-
gefunktion begrænser hendes
aktionsradius. Men det forhin-
drer hende ikke i at have et højt
aktivitetsniveau, og da Muskel-
svindfonden ikke har mødeloka-
ler på Sjælland, lægger Ruth An-
dersen gæstfrit hus til bestyrel-
sesmøder, møder angående VB-
centrets opgaver og økonomi,
m.v.

Ruth Andersen.

Erik Fogtmann
32 år og journalist på Ritzaus
Bureau. Han har været med i

Muskelsvindfondens arbejde si-
den 1975, hvor han begyndte
som militærnægter på sekretari-
atet. I 1 977 kom han i repræsen-
tantskabet og senerq i bestyrel-
sen. Hans mærkesag har været
information og oplysning, som
han opfatter som et redskab i ar-

bejdet for indflydelse og magt.
Uden vi er kendte og markerer
os, får vi ikke noget, og derfor
må Muskelsvindfonden fortsat
udbygge i nformationsafdelin gen,
da det er en investering, der ka-
ster af sig, og et godt område at
satse på, mener han.

Erik Fogtmann

Bent Mohr Jensen.

Bent Mohr Jensen
43 år, ingeniør og far til Erling på
15, som har muskelsvind. Bent
Mohr har været med i repræsen-
tantskabet siden 1978. Han er
med i handicappolitisk udvalg,
hvor han især har beskæftiget
sig med bilsager. Han var også
en overgang med i kørestolsud-
valget, men er nu som medejer

(

\
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Vi børnepassere glæder os til at være sammen med jer i 2 dage
på Pindstrup Centret. Vi håber, vifår det rart.

Vi mødes fredag den 3. maj klokken 13.30 i Værkstedsgården.
Vi har ikke lavet noget egentligt program endnu. Men 6n ting er
sikkert: Vi skal IKKE til Djurs Sommerland - der er lukket.

Hvad skal vi så? Har du en god id6, så send den til: Dorthe
Hagen, Jegstrupvænget 81, 8310 Tranbjerg, inden den 27.
april- men allerhelst med det samme.

En anden ting er også sikker: Vi skal have en fest. Kan du
synge? Kan du spille? Kan du trylle? Kan du fortælle en fræk
historie? Eller kan du noget helt andet? Så vil vi gerne se det på
festaftenen.

OBS: Husk pænltøj,badetøj, regntøj, gå-turtøj, nattøj.
Vi ses! Hilsen Børnepasserne

#
\

Niels Abildgaard.
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Kvindegruppen, forstiller jeg
mig, kan have kontakt til andre
handicaporganisationers kvin-
degrupper. Jeg er f.eks. med i

Handicappedes Kvindegruppe -
en )tværfaglig" gruppe beståen-
de af kvinder fra Polioforenin-
gen, Dansk Blindesamfund og

altså Muskelsvindfonden. Han-
dicappedes Kvindegruppe er
dannet for at forene vore kræf-
ter, så vi kan blive repræsenteret
i den alternative kvindekonfe-
rence i Nairobi juli 1985. Denne
konference danner afslutning på
FN's kvindetiår, der jo startede i

Tlt

1 975, og hvor hovedbegivenhe-
den var konferencen i Mexico.

Midtvejskonference
På den såkaldte midtvejskonfe-
rence i København 1980 blev re-
sultaterne af de 5 første års ar-
bejde opgjort, og man revidere-
de planer og beslutninger. Re-
sultatet blev samlet i "Hand-
lingsprogrammet for sidste halv-
del af FN's kvindetiår. (kan fås
gennem Udenrigsministeriet).
Dette handlingsprogram inde-
holder imidlertid ikke meget om
handicappede og kun i forbin-
delse med handicapåret gives
opfordringer til de enkelte lande
om at gøre en ekstra indsats for
at forbedre de handicappedes
situation.

De handicappede kvinder
Vi ønsker som handicappede
naturligvis at bibeholde interes-
sen for handicappedes levevil-
kår også udover ved særlige lej-
ligheder. Derfor vil vi på konfe-
rencen i Nairobi gøre en indsats
for, at man drager vore syns-
punkter og holdninger ind i den
store helhed, og at man vil priori-
tere vores problematik på lige
fod med andre, eksempelvis
sundhed, uddannelse, unge og
ældre kvinder. Her kan det være
relevant at gøre opmærksom på,
at ca. 80o/o af alle verdens han-
dicappede lever i et u-land, og at
handicappede kvinder af alle på
den sociale rangstige har det
dårligst.

Handicappedes Kvindegru ppe
arbejder på at få oprettet et net-
værk af kvinder verden over. Her
vil vi kunne samle ideer, udveks-
le erfaringer og sammen ud over
landenes grænser gøre op-
mærksom på vores eksistens.

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

Janne S. Knudsen

I

=
der på at fastholde Muskelsvind-
fonden som en medlemsorgani-
sation, der arbejder på medlem-
mernes præmisser.

Flemming Larsen
22 år, studerer etnografi og har
selv muskelsvind. Han var med-
stifter af Muskelsvindfondens
Ungdomsgruppe, hvor han i dag
sidder som koordinator. Siden
1983 har han været med i re-
præsentantskabet, hvor han
lægger vægt på at være repræ-
sentant for en bred medlems-
skare - og ikke blot de unge.
Han er også meget interesseret i

internationalt arbejde - både for
at lære af andre og for at de kan
lære fra os, især omkring selv-
stændig boform contra gammel-
dags institutioner.

Camilla Vogelius
32 år, ergoterapeut og har selv
myasthenia gravis. Hun var med-
stifter al myasthenia gravis
gruppen og har været aktiv siden
med bl.a. at arrangere seminarer
og ved at være kontaktperson.
Hun har været med i repræsen-
tantskabet siden 1983 og arbej-

Lars Vissing Larsen.

Flemming Larsen og Camilla Vogelius.

I efteråret '84 dannede Frank Steffensen, Jørgen Suhr og underteg-
nede en voksengruppe. På det tidspunkt havde jeg længe overveiet
at efterlyse kvinder, som kunne tænke sig at fungere i en slags ba-
sisgruppe, hvor vi kunne mødes til socialt samvær mere end at fun-
gere som arbejdsgruppe med fast dagsorden og arbejdsprogram-
mer. Da voksengruppen blev dannet, tog jeg den beslutning, at det
ville være spændende samtidig at erklære kvindegruppen igang.
Sammen med alle andre voksne muskelsvindramte kan kvinde-
gruppen være med til at styrke sammenholdet blandt os ligestillede
og også bidrage med ideer og synspunkter, vi synes, skal fremhæ-
ves i Muskelsvindfondens politik - det være sig økonomisk og ud-
viklingsmæssigt.

af Ergodan i Fåborg Muskel-
svindfondens samarbejdspart-
ner omkring udviklingen af en ny
børnekørestol. Han er opfinder
af forskelligt handicapudstyr,
som han sælger gennem sit eget
firma Mohr Handikapudstyr, og
desuden skrev han en periode i

Muskelsvindfondens blad under
rubrikken "Teknisk Hjørne".

n

Lars Visåing Larsen
35 år, systemanalytiker og far til
7-årige Christian, som har Du-
chennes muskeldystrofi. Hele
familien har deltaget flittigt i Mu-
skelsvindfondens arrangemen-
ter, og Lars Vissings bevæg-
grunde til nu at søge valg til re-
præsentantskabet er, bl.a. at
han med sin faglige baggrund
gerne vil have medbestemmelse
og hjælpe med til at træffe et
valg omkring det edb-udstyr,
Muskelsvindfonden påtænker at
indløre.

3. r{sbj'erg
PLASTaps
Sprøjtestøbning af tekniske artikler

Bramdrupvej 123
Aagaard
6O4O Egtved
Giro I Ol 2O 37
Telefon (O5) 55 34 88
Bank: Den Danske Bank
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Janne Sander Knudsen. Foto: Leif Tuxen.
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Skjult kamera pa
Ungdomsgruppe weekend

Voksengruppen
er ikke gået i hi

Ungdomsgruppen har haft en
aktiv weekend på Huelsbjerg-
gård. To deltagere fortællår her
om de glade dage:

Weekendens emne var ,fol-
kets opfattelse af handicappe-
de*. Vi arbejdede med emnet i

følgende fire grupper: 1) Skjult
kamera, 2) rollespil, 3) interview
med voksne, 4) interview med
børn.

Der blev virkelig arbejdet seri-
øst i alle grupper. På trods af
snestorm og et par stykker, der
sov for længe (navne skal rkke
nævnes her) drog interviewgrup-
perne og skjult kamera til Ros-
kilde by for at realisere deres
ideer, og det forløb stort set
planmæssigt.

Skjult kameras deltagere måt-
te klart udlevere sig selv for
åben skærm. Som eksempel kan
nævnes: en kørestolsbruger blev
mageligt vippet om på ryggen,
og så iøvrigt overladt til sig selv
med advarsels-trekant som ene-
ste appel til Roskildes noget for-
bavsede og forargede handlen-
de en lørdag formiddag. Der ob-

serveredes dog en temmelig
hurtig reaktion fra roskildegen-
serne, hvilket må opfattes som
et yderst positivt træk.

lnterview-grupperne ville fan-
ge Roskildeborgerne i at parkere
ulovligt på handicap-parkerings-
pladser - men de var alt for di-
sciplinerede. Derfor supplerede
grupperne deres indsamlede
materiale med interviews af lejr-
deltagerne vedrørende disses
syn på handicappede og ikke-
handicappede. Konklusionen
var, at alle rent menneskeligt har
både gode og dårlige sider, men
stadigvæk findes der alt for lidt
oplysning omkring problemet
ved at have et handicap, hvilket
vi skal råde bod på.

Hjemme arbejdede rollespil-
gruppen drønkoncentreret med
emnet "integration af handicap-
pede på arbejdsmarkedet* - de
opstillede et byting - meninger
og synspunkter for og imod inte-
gration var naturligvis repræsen-
teret. I slutningen af stykket blev
publikum inddraget, idet de skul-
le tage stilling til førnævnte

spørgsmål - resultatet skal her
være usagt.

Klaver- og guitarspil
Om aftenen var der fælles hygge
og sang, musik etc. En kæmpe-
pizza blev meget velvilligt fortæ-
ret - klaver- og guitarspil hørte
til de musiske indslag.

Fællesaktiviteten om sønda-
gen var oprydning og rengøring
samt fremlæggelse af gruppear-
bejderne.

Evalueringen af weekenden
lød: stort set vellykket - dog var
tidspres et negativt punkt. Hu-
elsbjerggård alletiders - kun få
minusser. En fællesweekend ar-
rangeres den 8. november i

Pindstrup. Reservdr allerede da-
toen nu !

Vi taler om, hvad øl i fælles-
skab kan gøre for at fungere og
trives optimalt og give hinanden
lige præcis dåt, vi kan give til
fælles gavn og fornøjelse. Vi er
her simpelthen for at bruge hin-
anden.

Vi har brug for netop dig: Vær
aktiv, mand? 6irlmona

Vi er ikke gået i hi - selvom vej-
ret - og specielt tøret - kunne
friste til det, men vores aktivite-
ter går lidt langsommere i kul-
den. At der er behov for en vok-
sengruppe, har adskillige hen-
vendelser vist os - og vi har da
også fundet ud af, at der er ca.
170 medlemmer af Muskelsvind-
fonden, der - måske - er i sam-
me situation som vi. På lands-
plan er det mange, så det gælder
altså blot om at komme ud af bu-
sken, så vi kan få så mange er-
faringer som muligt samlet ind
og delt ud igen.

I øjeblikket arbejder vi På at
lave en workshoP med flere
overraskelser på landsmødet,
men det kan I læse nærmere om
under omtalen af landsmødet. Vi
arbejder også videre sammen
med fondens kursusudvalg på
voksenkurset den 25.-27. okto-
ber. Det er første gang, vi har
mulighed for at arbejde intenst
sammen med jer, så vi håber på
stor deltagelse. Vi vil også me-
get gerne arbejde sammen med
andre grupper på at løse de
problemer, der kan være fællles
for os - vi tænker især på total-

behandling, kaldeanlæ9, sexolo-
girådgivning og arkitektoniske
barrierer. Vi har også en folder
og en speciel voksengruppe-
mærkat i tankerne - jo, I skal nok
snart hØre fra os igen.

Jørgen Suhr

Kontor-/
arbejdsstol.
Automatisk
højdeindstilling.
Ekstra I

stærkt understel
Special- udgave
med armlæn

fonden.
Knud Jensen, Hobro, tlf. (08)

55 71 86.
Peder Pedersen, Kolding, tlf.

(05) 52 89 68.

Skaf vtkøbe en tombolavogn?
Hvis Muskelsvindfonden er i

stand til at afholde mindst 1O
tombolaer om året, kan det beta-
le sig at investere i en lukket
tombolavogn. Derfor søger vi fri-
villige, der kunne tænke sig at
afholde tombola i deres by.

Tanken er som sagt at købe
en tombolavogn, der bliver ud-
styret med gevinster, lodder, in-
struktion i afholdelse af tombola
m.v. Det bureaukratiske med an-
søgning til politi, kommune m.v.
klares fra sekretariatets side.

Det eneste de kommende
tombolaafholdere skal gøre, er
at bestille vognen den uge/de
dage, hvor tombolaen skal hol-
des, afholde selve tombolaen og
sørge for at tælle gevinsterne
op, når det hele er overstået.

Men det kræver, at eventuelle
interesserede melder sig til
Knud Jensen eller Peder Peder-
sen, så vi kan få en fornemmelse
af, om I har kræfter til at realise-
re denne lile id6, som kan give
mange penge til Muskelsvind-

Ungdomsgruppen opfordre alle unge
til at reservere weekenden 8. novem-
ber, hvor der er fællesweekend på
Pindstrup Centret. Hvis man skal tro
billederne - og det er da jo al mulig
grund til - sd er det ikke kedeligt at
være med ved ungdomsgruppens ar-
rangementer.
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LARSEN HASLE
Kørsel med kran og tip
Hydraulisk bagsmæk

Grimhøjvej 9 - Brabrand
Telefon 06-26 12 55

DANSK SLØJDLÆRERSKOLES

værktøis-
handel

Kronprinsesse Sof iesvej 35
2OOO København F

Telefon (O1) 86 33 13

lnventar og værktøj til sløjdværkstedet
af høj kvalitet

Værktøjet er igangsat klar til brug.
Maskiner af alle anerkendte mærker.

Tilbud gives på nyindretning,
ændring og supplering.

Alt i autoreparation - rustarbejde
samt salg af brugte biler

Y/ MEKANIKER
KNUD KNUDSEN

Herningvej 64 -Hørkærdam - 7800 Skive - tlf. 07-54 4035
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Postbudet
har travlt
iNakskov
Postbudene i Nakskov har travlt.
De bringer daglig stakkevis af
post til Muskelsvindfondens
kontaktperson i Nakskov, Finn
Laursen. Pakkerne indeholder

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

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

Finn Laursen,
Abird Aile 9,
4900 Nakskov
ilf. (03) 9270 52

handicappede børn og 10-12
voksne ledere. Formålet med lej-
rene er at integrere handicappe-
de og ik(e-handicappede, og
mange af aktiviteterne er tradi-
tionel le spejderaktiviteter såsom
madlavning over bå1, lejrbå1,
lege, f ri luftsaktiviteter m.v.

Planen for lejrene er således:
8-11 årige:
Godset Hallund, Vendsyssel -
22-29/6
Port Arthur, Tommerup, Sjælland
- 3-1 0/8
11-14 årige: Pindstrup Centret,
Djursland -20-27/7
1 1-16 årige: Korpslejren, Frede-
rikshavn - 8-16/7
14-16 årige: Houens Odde, Kol-
ding - 29/6-6/7
over 17 år: Lyø ved Fyn - 20-
27 /7

Yderligere oplysninger om lej-
ren fås hos Kirsten Schjoldager,
Ny Adelgade 18, 1., 5610 As-
sens, tlf. (Og) 71 4255.

Speiderlejre for
handicappede børn
Spejderlejre er også for handi-
cappede børn. det beviser KFUM
og K spejderne ved at arrangere
træningslejre af en uges varig-
hed.

Lejrene er for både drenge og
piger. For de 8-11 årige holdes
de i hytter og for børn over 11
hedder natlogiet telte.

Deltagerne er 25 spejdere, 10
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Muskelsvindfonden
Fond til bekæmpelse af neuromuskulære
lidelser
Vestervang 41
B0oO Århus C
Giro 901 11 10
Tilsluttet EAMDA (European Alliance of
Muscular Dystrophy Associations)

Sekretariat:
(06) 13 97 77

Vejlednings- og behandlingscentret:
(06) 19 1B 44

Udviklingscenter:
(06) 1s 97 77

Klinik for fysioterapi:
(06) 1910 2s

Personale:
Sekretariat:
Peter Ahlburg Sekretær
N,|arius Byriel Sekretariatschef
Jens Sohn Christensen Sekretær
Jens Danielsen Projektmedarbejder
Lars Faldborg Sekretær
SØs Kjeldsen Journalist
Evald Krog Låndsformand
Mikael lvølgaard Nielsen Journalist
Lis Thomsen Bogholder
Hanne Østerby Sekretær

VB-Center:
Kitte Broge
Carl-Otto Gøtzsche
Berit Helleland
Bodil Laursen
Kirsten Laursen
Anne-Lise Olesen
Stig W. Petersen
Kirsten Piltoft
Lene Sørensen
Søren Sørensen

VB-Center,/Sjælland:
Jette Aulund
Susanne Bertelsen

Udviklings-Center:
Dorte Jensen
Jette i,4øller
Birgit Steffensen
Erland Winterberg

Klinik for fysioterapi:
Karin Andersen
lngeborg Bendix
Kirsten l\y'eldgård
Anne Marie Kjær Nielsen
Birte N4øller Nielsen
lnger Qvist
Else Toft-Hansen
Birgit Werge

Ergoterapeut
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Sekretær
Fysioterapeut
Sekretær
Sekretær
Fysioterapeut
Ergoterapeut
Pedel

Ergoterapeut
Fysioterapeut

Sekretær
Ergoterapeut
Fysioterapeut
Projektleder

Fysioterapeut
Sekretær
Fysioterapeut
Fysioterapeut
Sekretær
Fysioterapeut
Fysioterapeut
Fysioterapeut
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Sådan klarer du dig som kvinde
uden toiletforhøjer:

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

Du har nu to "tisserender".

"Tisserenden,, kan foldes sam-
men og fylder ikke meget. Der
kan nemt være flere i en håndta-
ske. Så er du sikker på at have
nok med, når du skal i byen, hvor
der evt.ikke er toiletforhøjer.

Efter brugen smides"tisseren-
den" væk.

DHI
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Vil du deltage i lokal- og interessegruppernes arbejde - kontakt da en af følgen-
de personer:

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

København:
Jannie Justsen,
Bratting Borgsvej 13
2770 Kastrup
Tlf. 01 -51 70 21

Århus:
Hanne Sørensen,
Ristrupvej 5, Mølballe,
8382 Hinnerup.
Tlf.06-98 82 36

Åtborg:
Bruno Svendsen,
Schellsmindevej 78,
92OO Alborg SV.
Tlf. o8-18 70 46

Roskilde:
Bo Kristensen,
c/o lnga Kristensen,
Vognmandsmarken 30 st. tv.,
4000 Roskilde.
Ttf. 02-35 32 58

Næstved:
Familien Harpsøe,
Banetoften '1 5,
47OO Næsived.
TIf. 03-73 29 25

Fladsår
Karen Henriksen,
Størlingevej 24,
Stødinge,
4731 Brandelev.
Ttf. 03-76 42 68

Lolland:
Finn Laursen,
Abild A116 I,
4900 Nakskov.
Ttf. 03-92 70 52

Falster:
Jørgen Estrup,
Ny Skolevej 26, Orehoved,
4840 Nr. Alslev.

Knut Sandvik,
Arhusgade 89 st.tv.
21OO København Ø.
Tlf. 01 -26 38 42

Fyn:
Birte Nielsen,
Elsdyrløkken 133,
521 0 Odense NV.
Tlf. 09-94 35 27

Tlf. 03-84 60 66

Ungdomsgruppen
Koordinaior
Flemming Larsen,
Rosengade 38a st.tv.,
80OO Arhus C.
Ttf. 06-13 71 63

Østjylland:
Hans Chr. L. Christensen
Trillegårdsvej 151,
8210ArhusV.
Ttf. 06-15 43 28

Sjælland:
Anette Mådsen,
Kildemarken 124,
41 00 Ringsted.
Ttf. 03-61 73 53

Nordsiælland:
Lene Maj Pedersen,
Frederiksværkgade god,
3400 Hillerød.
rft. 02-26 66 72

København:
Kield Nielsen,
Gartnertotten 49,
277O KasIruP
rft.01-51 1292

Voksengruppen
FynlJylland
Jørgen Suhr,
Nyvej 20,
5690 Tommerup.
Tlf. 09-76 14 17

Sjælland
Frank Steffensen,
Gadekærvej 28,
25OO Valby.
Tlf.01 -168541

Kvindegruppen:
Janne Sander Knudsen,
Gadekærvej 28,
2500 Valby.
Tlf.01-168541

Myasthenia Gravis:
Sjælland:
lnge Nielsen,
Bøgevænget 1 3,
4293 Dianalund.
Tlf. 03-56 46 44

Resten af landet:
Knud Jensen,
Ormhøjen 4,
Døstrup, 9500 Hobro.
Ttf.08-55 71 86
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Musketsvindfondens lJdviktingscenter modtog midt ifebruar 10.000 kr. fra Kredit-
foreningen Danmarks fond for særlige formå\. På billedet ses landsformand Evald

Krog, der modtager checken af distriktschef lb Nielsen, Kreditforeningen Dan-

mark, Arhus.

Telt
Grøn koncert

Turn6planen for dette års grønne koncertbølge er så småt ved at fal-
de på plads .Vi tør godt vove f lg. bud på turneen:

1 1 . juli Blokhus 18. juli Herning
12. juli Esbjerg 19. juli Kolding
13. juli Odense 20. juli Næstved
1 4. juli Arhus 21 . iuli Valby Parken

200.000 mennesker (4 x publikumstallet på Roskilde) forventes at
strømme til de 8 grønne gratis friluftskoncerter. Hvem der kommer til
at stå for musikforsyningen afsløres i næste nummer, men vi tør godt
love kræs for øregangene.

Teltsæson '85 er indledt med en
2 måneders turn6periode 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-
pløkke. Samtidig pønser mere
ubesindige elementer på sekre-
tariatet på planer om bygning af
et 5000 m2 stort telt, der kan
rumme ca. 10.000. Den slags
kaldes normalt luftkasteller. Men
vi får se. Den fornødne galskab
er så absolut til stede.
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Tids-
skriftet
forsinket
Først gik typograferne i strejke
for at tvinge en ordentlig over-
enskomst igennem. Efter en
uges arbejdsnedlæggelser og
lock-out'er, besluttede rege-
ringen at skære igennem med
hård hånd, for at få ro på ar-
bejdsmarkedet. Og ro kom der,
da lønrammen på 2o/o kom til
offentlighedens kendskab.
lkke mange maskiner snurre-
de lystigt på de danske ar-
bejdspladser, heller ikke på
trykkeriet i Holstebro, hvor
Muskelkraft bliver trykt.

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


