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Psykiatrisk fysioterapi med afseet |
mentaliseringsbaseret terapi

skrevet af ledende fysioterapeut Lone Katballe og overlaege Aksel Grosen, Psykiatrisk afdeling
Middelfart - 13.02.2014

Artiklen praesenterer de overordnede principper bag mentaliseringsbaseret terapi og
hvordan denne tilgang kan inddrages i psykiatrisk fysioterapi. Der praesenteres en feelles
tveerfaglig forstaelse af, hvordan psykiatrisk fysioterapi med afseet i MBT kan ggre en
forskel i behandlingen af psykisk lidelse. Dette illustreres ved to cases.

Pa psykiatrisk afdeling i Middelfart blev der i 1986 etableret en afdeling med
psykiatrisk fysioterapi, som tog udgangspunkt i den nordiske psykomotoriske
tradition med Ressourceorienteret Kropsundersggelse (ROK) og -behandling
(1,2)og Basic Body Awareness Therapy (BBAT) (3,4) samt tilhgrende Body
Awareness Rating Scale - Movement Harmony (BARS-MH) (5).

Det har veeret en udfordring at finde et teorisaet, som kunne beskrive, hvilken rolle

det kropslige aspekt spiller i psykisk lidelse, og som samtidig kunne forstas og

anvendes af andre faggrupper end fysioterapeuter. Lone Katballe er

Med mentaliseringsbaseret terapi (MBT) har vi fundet et falles teoretisk ledende
fysioterapeut pa
Middelfart

psykiatrisk afdeling,

fundament, som har hjulpet os til at identificere og behandle patienter, der ikke har
ord til at beskrive deres psykiske lidelse.

Disse patienter bliver nu henvist til behandling primzert i fysioterapeutisk regi tidligt  hvor hun har veeret

i deres behandlingsforlgb i psykiatrien. Ofte umiddelbart efter forsamtale hos ansat siden 1999.

psykiater. Hariflere ar
samarbejdet med
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Ligeledes er der opstaet en feelles forstaelse for, at det er vaesentligt at skelne
mellem dem, der har brug for at gge deres aktivitetsniveau og dem, der har brug for
stgtte til at blive bremset i overaktivitet. Kombinationen af psykiatrisk fysioterapi
og MBT er fortsat under udvikling.

Mentaliseringsbaseret terapi er en psykoterapiform, som er udviklet af bl.a.
Fornagy, P. og Bateman, A.i 1990erne (6). Metoden er evidensbaseret (7,8,) og
anvendes fortrinsvis af psykiatere og psykologer.

Overordnet handler MBT om at bedre patientens evne til at |aere sine emotioner og
folelser at kende; at tolerere og udholde disse; at reflektere over og se sine
emotioner og fglelser i en meningsfuld sammenhang og saette ord pa disse. Det vil

sige at mentalisere.

Ordet "emotion” anvendes kun ved ubevidste processer, for eksempel nar vreden
udtrykkes via kropslige symptomer eller handlinger. Ordet "fglelse” anvendes kun
ved bevidste processer, nar vi for eksempel maerker og oplever vrede.

'| det fglgende praesenteres en erkendelsesmaessig udviklingsproces i fem niveauer
(Richard D. Lane (9), som er en del af det teoretiske grundlag i MBT.

Pa de tre gverste niveauer, det vil sige niveau 5,4 og 3, beskrives en fglelsesmaessig
udviklingsproces.

Pa de to nederste niveauer, niveau 2 og 1, er emotionerne i spil. De fem niveauer er
som trappetrin, hvor der sker en personlig udvikling for hvert trin, sdledes at den
psykiske forstaelse og udtryksform grundlaeggende forandres fra trin til trin.

Behandlingsmaessigt er niveau 1,2 og 3 de mest interessante set ud fraen
psykiatrisk fysioterapeutisk synsvinkel. Derfor vil de blive gennemgaet mere
detaljeret i denne artikel.

Femte niveau - markant mentalisering

Fglelser kommer bevidst til udtryk gennem oplevelse, erkendelse og beskrivelse af
komplekse og differentierede tilstande og fglelser. Man kan ogsa opleve, adskille og
nuancere fglelser sdsom foragt (en blanding af vrede og afsky), jalousi, misundelse,
skam, skyld og medfglelse.

Pa et hgjt mentaliseringsniveau krzaeves endvidere, at man opretholder refleksions-
og mentaliseringsevnen under fglelsesmaessige pressede omstaendigheder, som for
eksempel meget vrede.

Det vil sige en tilnzermelse til fglgende ideal beskrevet af Aristoteles: At udtrykke
folelserne pa det rette tidspunkt; pa en afstemt made; overfor det rette menneske.
Man kan bibeholde en refleksiv holdning i alle sammenhaenge og kan forsta tingene i

et udviklingsperspektiv.
Falgende ordveksling er et eksempel pa markant mentalisering:

Terapeut: Hvorfor tror du, dine forzeldre opfarte sig pa den made?
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Patient: "Mine fglelser lige omkring det har forandret sig nogle gange. Far taenkte jeg, at de gjorde det fordi, de

troede, det var det bedste for os, selv om det ikke var det, vi ville. De troede, vi ville szette pris pa det senere.
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Sa falte jeg, at de begge havde gjort, hvad de selv ville, og det som passede dem, og lod som om de troede, det
var det bedste.

Nu hvor jeg har faet egne bgrn, ser jeg, at det er vanskeligt at skille tingene ad. At de gjorde det sa godt de
kunne, med de forudsaetninger de havde. Selvom noget af det de gjorde ikke var godt for os."
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Fjerde niveau - konkret mentalisering

Pa dette niveau kan man bevidst differentiere mellem og modulere forskellige falelser, men risikerer ofte at
miste denne evne under fglelsesmaessige pressede omstaendigheder.

Der er en vis sammenhaeng i ens egen falelsesmaessige erfaring, og man kan forestille sig, hvordan andre vil
reagere i en given sammenhaeng.

Et eksempel pa dette niveau kunne vaere en patient, som tidligere har fungeret som skolelaerer,og somnueri
erhvervspraktik pa en kirkegard.

Hun far tilkendt flexjob og er umiddelbart rigtig glad for dette, men indimellem har hun nogle depressive
perioder. Hun kan dog godt reflektere over, at dette kan relateres til tabet af sin oprindelige funktion som
skolelaerer, og hun kan rumme bade glaede og sorg pa samme tid.

Tredje niveau - prementalisering
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Der er en begyndende bevidsthed om ens egne fglelser, og disse opleves ofte gennem enkelte overvaeldende
tilstande. Man er for eksempel enten lykkelig, sur eller traet.

Variationen af bevidste fglelser er begraenset og beskrivelsen af dem er noget stereotyp.Evnen til at nuancere
og differentiere fglelserne er begraenset og en enkelt bevidst fglelse sdsom surhed kan saledes daekke over
bade tristhed og vrede.

Et eksempel pa dette er en patient, som igennem en uge har fglt sig trist og treaet.
Terapeut: "Er der haendt noget i ugens Igb, som kan forklare det?”.

Patient: "Nej".

Terapeut: "Er der ting, du har veeret udsat for?”:

Patient: "Nah jo, jeg var udsat for en trafikulykke forrige weekend, hvor jeg troede jeg skulle dg, men det havde
jeg helt glemt igen”.

Fglelsesmaessig kommunikation med omverdenen er temmelig sparsom. Man misforstar ofte andre og kan
have sveert ved at tale eller udholde andres méader at vaere pa. En patient kan i en gruppe synes, at det er
voldsomt generende og forstyrrende at hgre de andres vejrtraekning eller opleve, at det er meget belastende
at skulle lytte til, hvad andre har at fortzelle.

Andet niveau - handleemotioner

Handleemotioner kommer til udtryk igennem motorisk adfzerd som handlinger og bevaegemgnstre. Det kan
veere i form af overaktivitet, betydelig inaktivitet, udadreageren eller selvdestruktivitet (cutting).

Kropsemotioner handteres ubevidst gennem kropslige handlinger, som udspringer af en overordnet ubevidst
fornemmelse af velvaere/ubehag, hvor formalet med handlingerne er at gge velvaere og minimere ubehag.

Stress og andre fglelsesmaessige belastninger maerkes som ubehag, mens motion eller anden form for aktivitet
ofte reducerer ubehaget og kan endog give velvaere. Personen er minimalt bevidst om andres oplevelser, og
der ses en tendens til, at personen gar som andre ggr uden at vaere bevidst om det.

Pa dette niveau sker emotionel kommunikation med omverdenen saledes gennem kropslige handlinger, det vil
sige automatisk og non-verbalt.

Fglelserne handlemassige udtryk er som fglger:

Kategorialfglelse Handleemotion

Tristhed = Gaindisigselv

Vrede = Angribe, sla og sparke

Afsky = Undga og vende sig veek
Overraskelse = Lammelse efterfulgt af panik
Frygt = Lgbe vaek, stikke af

Glaede = Ggre det samme igen ogigen
Accept = Opsgge, vende sigimod den anden

Forste niveau - kropsemotioner
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Pa dette niveau viser kropsemotioner sig gennem kropslige sensationer og symptomer. Andre ord for dette er
hypokondri, funktionelle lidelser og somatisering.

Emotionerne handteres af det autonome nervesystem gennem sensomotoriske reflekser med involvering af
glat muskulatur. Ligeledes aktiveres det neuro-endokrine system.

Det betyder, at man udefra kan observere de fglelsesmaessige tilstande i ansigtsudtryk og kropsudtryk samt
via vegetative reaktioner (f.eks. radmen, svedtendens), men personen er ikke selv bevidst om dette.

Stress og andre fglelsesmaessige belastninger maerkes kun som kropslige fornemmelser og udtryk,
hovedsagelig kropslige symptomer (f.eks. uro, svimmelhed, smerter).

Pa dette niveau udviser personen ikke forstaelse eller interesse for andres oplevelse. Emotionel
kommunikation med omverdenen sker siledes hovedsagelig gennem kropslige udtryk, det vil sige automatisk
og non-verbalt.

Felelserne kropslige udtryk er som folger:

Kategorialfglelse Kropslige emotioner

Tristhed = Klumpihalsen, tung og traet
Vrede = Anspaendthed og hjertebanken
Afsky = Kvalme op opkastninger
Overraskelse = Lamslaet, forstenet

Frygt = Hjertebanken, uroimaven
Gleede = Lethed

Accept = Rolig og veltilpas

Nar patienten ikke kan nas med samtaleterapi

Vi beskriver her et teorisaet, hvor fysioterapeuten tager udgangspunkt i det kropslige plan og lader
andringerne forplante sig videre til kognitive og psykiske processer. Der arbejdes med at skabe forandringer
subkortikalt, sa disse kan virke ind pa hgjere neokortikale niveauer.

Nar fysioterapeuten supplerer sin psykomotoriske behandling med MBT, giver det en retning for den udvikling,
som behandlingen gerne skulle stgtte patienten .

Pa niveau 1, kropsemotioner, hvor de kropslige symptomer fylder meget, stgttes patienten i at registrere,
regulere og tolerere disse og se dem i sammenhaeng med fglelsesmaessige tilstande.

Pa det naeste niveau 2, handleemotioner, er der fokus p&, hvordan patienten handler, nadr han/hun domineres
af kropslige emotioner. Fysioterapeuten kan spejle og bevidstgare patienterne om, hvilke handlinger og
bevaegemgnstre de ubevidst gar brug af, og hvilke fglelsesmaessige tilstande de kan vaere udtryk for.

Teorisaettet gor det ogsa tydeligere, hvilke patienter der kan vaere relevante at henvise til psykiatrisk
fysioterapi med fokus pa MBT. Der kan fremhaeves tre overordnede problemomrader:

1. Patienter, som ikke kan saette ord pa deres lidelse og ej heller kan profitere udelukkende af verbal
terapi.

2. Patienter, hvor de kropslige symptomer dominerer tilvaerelsen sa meget, at der ikke er psykisk
overskud til at indga i en verbal terapi.
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3. Patienter, hvor aktivitetsniveauet er h&ammende/destruktivt for deres hverdag (enten for meget eller
for lidt).

En gevinst i det tvaerfaglige samarbejde

Vi teenker, at det mere er symptombilledet end den specifikke psykiatriske diagnose, der afgar, om denne
behandling kunne veaere relevant for patienten. Hvis patienten opfylder et af ovennavnte kriterier og er
motiveret for en kropslig tilgang, vil metoden kunne tilpasses en del psykiatriske diagnoser.

Det er forskelligt, hvor lzenge et behandlingsforlgb varer. Nogle patienter
gar ind i en forandringsproces i Igbet af fa ganges behandling, andre kan

For yderlige
ikke umiddelbart overfgre metoderne fra behandlingen til deres hverdag. Y . g
oplysning
De kan have brug for et prgvebehandlingsforlgb, hvor de maske farst efter For yderligere oplysning om
6-8 gange oplever at det giver mening. Et individuelt forlgb vil typisk kurser, supervision mv.

straekke sig over 4-12 gange og afsluttes ofte med et gruppeforlgb pa 8-12 kontakt Aksel Grosen:

gange. aksel.grosen@rsyd.dk Eller
Lone Katballe:

De beskrevne cases giver eksempler pa, hvordan psykiatrisk fysioterapi
lone.katballe@rsyd.dk

med afszet i MBT, via en praksisbaseret lzering, kan hjeelpe patienten til at
lere sine egne krops- og handleemotioner samt fglelsesmaessige reaktioner
at kende.

Samtidig illustreres ogsa en forstaelse for, hvor vaesentligt det er, at mennesker med psykisk lidelse kan opleve
sig madt og anerkendt i et samveer, der ikke kraever en hgj verbaliseringsevne i begyndelsen.

At der ligger mange vigtige informationer i nonverbale kropslige udtryk og handlinger, som kan modereres og
tages hand om, sa arousal-niveauet bliver til at holde ud at veere i for den enkelte patient.

Pa denne made kan der komme sd meget ro og tillid i relationen, at det

bliver muligt for patienten at udvikle sig. Pa de fgrste tre niveauer, hvor den .
8 8 Nordisk konference

I maj 2014 afholdes en

psykiatriske fysioterapi er saerlig anvendelig, vil patienten kunne fa hjeelp til

at komme i gang med et mere aktivt liv med fritidsinteresser, evt. skole eller
nordisk tveerfaglig

arbejde.
konference om MBT i
Den fysioterapeutiske behandling kan stgtte patienten til bedre at maerke Kgbenhavn. Laes mere pa
og kommunikere verbalt helt overordnede fglelsesmaessige oplevelser til www.forumformentalisering.dk

sine omgivelser samt bibringe patienterne troen p3, at de kan laere
redskaber til selvregulering og blive mere "herrer i eget hus”.

Arbejdet med at kombinere psykiatrisk fysioterapi med MBT har bidraget til, at den fysioterapeutiske
behandling er blevet mere integreret i det samlede behandlingstilbud af isaer patienter med
personlighedsforstyrrelser.

Det er blevet praeciseret, hvornar og hvordan den fysioterapeutiske behandling skal inddrages, og dette har
skabt et nyt grundlag for samarbejde mellem de tveerfaglige behandlere. Budskabet er, at ovenstaende
metoder kan anvendes og gare en forskel, nar patienterne ikke har haft ord, eller nar ordene ikke har slaet til.

Case 1. Mand med angstsymptomer

Bo er 47 ar. Han henvises til psykiatrisk fysioterapi pa grund af angst med kropslige symptomer.
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Han profiterer ikke af samtaleterapi. Bo har aldrig oplevet at fa noget positivt ud af at dele sine tanker og
folelser med andre, og han beskriver mange belastende forhold i sit liv uden at vaere serlig folelsesmaessigt
pavirket af dem.

Han har altid veeret en yderst aktiv og driftig mand med mange bolde i luften. Nu kan han ikke leengere
varetage sit arbejde og er sygemeldt. Han styrketraener med tunge vaegte 2-3 timer dagligt.

Fysioterapeuten undersgger Bo med BARS-MH, som viser, at Bos bevaegelser baerer praeg af forstyrrelser i
den samlede bevaegelsesharmoni. Han holder vejret og har et stift og mekanisk beveegemgnster samt
tendens til at overdrive beveegelserne, sa han mister balancen.

Bo formar at vaere naerveerende i undersggelsen og kan beskrive, hvad han maerker fysisk i sin krop, men
beskriver ikke de fglelser, der er forbundet med kroppens reaktioner.

Med udgangspunkt i MBT tyder det p§, at Bo har levet det meste af sit liv pa niveau 2, hvor han har handlet
sigigennem enhver situation uden at forholde sig fglelsesmaessigt til sig selv eller den made, han har levet
sit liv pa.

Han er nu naet til et punkt, hvor han ikke leengere kan fortsaette i det samme tempo arbejdsmaessigt. Han
forsgger stadig at holde fast i sit seedvanlige mgnster via daglig hard styrketraening, som tenderer til at
veere selvdestruktiv.

Han befinder sig aktuelt helt nede pa niveau 1, hvor han domineres af kropsemotioner med anspzendthed,
hjertebanken, uro i maven og hele kroppen, der kan tolkes i retning af vrede og frygt.

Det overordnede mal med behandlingen er at lzere Bo at kommunikere med sine omgivelser om, hvordan
han har det, sé han ikke er ngdt til at blive ved med at handle sig ud af fglelsesmaessige belastninger pa den
samme destruktive og opslidende made (komme op pa tredje niveau for preementalisering).

Delmalene for at opna dette er bl.a.:
e bevidstggrelse og lindring af kropsemotionerne (anspaendthed, hjertebanken, uro)
e opgve evnen til at tolerere og udholde disse ubehagelige kropsemotioner
e atlaere en mindre selvdestruktiv made at traene pa
e atstgtte Boiat mentalisere sine kropslige udtryk og handletendenser over i kategorialfglelser

e atstgtte Botil at se sine affekter (sdvel emotioner som fglelser) i sammenhang med sin livshistorie
og aktuelle livssituation.

Bo far individuel fysioterapi en gang om ugen i tre maneder, hvor der arbejdes med B-BAT gvelser samt et
MBT-fokus.

Fysioterapeuten praver via sin samtale bevidst at understgtte Bos udvikling pa niveauerne for emotionel
og fglelsesmaessig bevidsthed.

| forbindelse med behandlingen begynder han at blive bevidst om sine kropsemotioner og kan sa smat
tolerere at maerke dem uden at vaere ngdt til at handle sig ud af det.

Bo anvender B-BAT gvelser hjemme og i sin traening pa motionscentret, da han oplever, at det giver hamro
og veltilpashed. Fysioterapeuten observerer, at Bos krop giver slip, vejrtraekningen bliver rolig og rytmisk
og hans kropslige uro deempes.

Bo begynder at se sammenhaeng mellem sine kropslige symptomer og den angst og vrede, han har i sig.
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Han overgar til et gruppeforlgb pa tre maneder, hvor der arbejdes med B-BAT.

| gruppen har Bo glaede af at dele de oplevelser, han har undervejs med de andre. Han far sa smat gje p3,
hvilke falelser der er ligger bag hans adfeerd. Det er for eksempel vreden, der far ham til at gennemfgre en
ekstrem og destruktiv traening og jager ham fra det ene ggremal til det andet.

Bo gver sigi at blive i det, der er sveert, acceptere egne begraensninger, turde dele lidt af sig selv med andre,
seette tempoet ned og mindske niveauet i traeningen.

Efter et halvt &rs behandling oplever man ham flere gange hajlydt og aggressivt fortaelle om aktuelle
oplevelser, som ggr ham vred.

Han stopper selv op undervejs i disse samtaler og reflekterer over, hvor vred han er, og hvordan det
kommer til udtryk. "Hold da op, hvor taler jeg hgijt, det er bare fordi jeg er sé vred”.

| behandlingsteamet vurderes det, at Bo er klar til en verbal kognitiv adfeerdsterapeutisk tilgang, og han
tilknyttes psykologernes angstgruppe sidelgbende med samtaler med psykiater.

Case 2. Ung kvinde med personlighedsforstyrrelse

Ida er en ung pige pa 21 ar, som henvises til psykiatrisk fysioterapi, da lokalpsykiatrien ikke kan komme
videre kun med samtaler, hvor hun adspurgt udelukkende svarer henholdsvis "det ved jeg ikke” og "jeg er
ligeglad”.

Ida vurderes til at have en uspecificeret personlighedsforstyrrelse. Hun er ophgrt bade med gymnasiet,
fritidsjob og aktiviteter og sidder hjemme isoleret pa sit veerelse hele dagen.

Ida mader op til fysioterapeutisk vurdering. Undersggelsesmaessigt gennemfgres savel ROK som BARS-
MH.

Ida virker meget anspaendt og har trukket sig helt ind i sig selv. Vejrtreekningen er naermest ikke synlig,
holdningen er fleksionspraeget, muskulaturens stivhedsgrad veksler mellem at veere meget spaendt kontra
slap, og der registreres et fuldsteendigt slip under passiv bevaegelse (helt livigst).

Ida har udtalt nedsat kontakt til sig selv, savel fysisk som fglelsesmaessigt. Det er karakteristisk for hende,
at tarerne ofte triller ned af kinderne, uden at hun selv ved hvorfor, og at hun ikke kan bekreaefte, at hun er
trist.

Der ses dog en del ressourcer i BARS-MH, hvor hun selv er aktiv i gvelserne. Iszr i stdende gvelser liver Ida
op og udviser noget engagement, flow og frihed i sine bevaegelser.

Nar fundene relateres til MBT, viser kropsemotionerne sig som anspandthed og forstening, hvilket Ida ikke
selv fornemmer.

Hun kan ikke verbalisere vrede og overraskelse. Hendes handleemotioner treeder frem ved, at hun garind i
sig selv og ind imellem kan virke helt lammet. Overraskelse og tristhed kobles til denne adfeerd.

Ida er dog "ligeglad”, nar der tales om hendes aktuelle livssituation, men tarerne triller.

Der ses nogle ressourcer, nar hun arbejder aktivt med kroppen hos fysioterapeuten. Hun andrer adfeerd og
kan blive i den samme gvelse i lengere tid og samarbejde med fysioterapeuten.

https://fysio.dk/fysioterapeuten/arkiv/nr.-2-2014/PsyKkiatrisk-fysioterapi-med-afsat-i-mentaliseringsbaseret-terapi-/ 8/9



10/2/2016 Psykiatrisk fysioterapi med afsat i mentaliseringsbaseret terapi

Disse handleemotioner afspejler mere glaede og accept. Det overordnede mal med behandlingen er, at Ida
leerer sine emotioner/fglelser bedre at kende, sa hun bliver bevidst om at fa skabt sig en mere indholdsrig
hverdag. Delmalene er bl.a.:

e atstimulere Idas kontakt til sig selv
e attraene hendes evne til at registrere egne krops- og handleemotioner
e atstgtte Idatil at komme ud af sinisolation

e attrane enbegyndende evne til at verbalisere overordnede kategorialfglelser koblet pa krops- og
handleemotioner.

Ida modtager individuel fysioterapi en gang om ugen i et halvt ar. Der arbejdes med aktive gvelser, som hun
er motiveret for (rulleskgijter, stepserie til selvvalgt musik, selvvalgte gvelser) samt massage uden pa tgjet.

Samtidig har fysioterapeuten vedvarende fokus pa at hjaeelpe Ida med at saette ord pa det, hun maerker
undervejs i traeningen samt de reaktioner, hun udviser.

Efter et par maneder tager Ida initiativ til at starte op i en lokal gymnastikforening to gange om ugen.

Efter 5-6 maneders behandling begynder Ida at blive opmaerksom pa det, hun maerker i kroppen. Hun kan
begynde at finde sin fysiske graense i forskellige gvelser. Hun kan endnu ikke saette det, hun maerker, fysisk i
sammenhzang med kategorialfglelser.

Nar hun praesenteres for noget nyt i fysioterapien, er hendes handletendenser tydelige (undgaelse, traekker
sigind i sig selv), og hun begynder selv at kunne se dette.

Ida pragver bevidst at arbejde med sin adfeerd i hverdagen ved at vaere opsggende og imgdekommende
overfor sociale kontakter samt aktiviteter ud af hjemmet.

Behandlerteamet praver at sluse Ida over i en traeningsgruppe i fysioterapien, men det er meget svaert for
hende at fungere i denne sociale sammenhaeng. De samme krops- og handleemotioner, som dominerede
ved forlgbets start, traeder frem igen, men nu begynder Ida imidlertid at give udtryk for falelserne, der er
forbundet med dem.

Hun fortzeller pa eget initiativ fysioterapeuten om, hvor sveert fysisk hun synes, det er, og hvor svaert det er
fysisk, at hun fgler sig meget anderledes end de andre, og at hun bliver irriteret pa de andre.

Det lykkes ikke at starte Ida op i treeningsgruppen. Hun afsluttes i fysioterapien, men fortsatter hos
sygeplejerske og psykiater med verbal mentaliseringsbaseret terapi, da hun nu er naet niveauet for en
begyndende preementalisering.

En komplet litteraturliste kan downloades her
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