Atfspaendingspaedagogisk
metode | sexologisk

behandling

I idligere pa aret holdt jeg som introduktion til den
video, jeg producerede i samarbejde med Sexolo-

gisk Klinik, Rigshospitalet: Afspaendingspeedagogisk
teknik i sexologisk behandling. Det var et leengere fore-
drag om mine erfaringer og ideer med afspsendings-
padagogisk behandling inden for dette seerlige felt. Ef-
ter onske fra flere af deltagerne har jeg nedfaeldet mine
vasentligste pastande i nedenstaende artikel. Bag til-
herernes enske ligger utvivlsomt den tanke, som jeg
hermed gerne vil stotte: Fortsat at reflektere over, disku-
tere og udvikle det grundlag, hvorpa vi bygger vor selv-
forstdelse og praksis som afspaendingspedagoger. Kun
péd denne méde opstar der et dynamisk og gensidigt in-
spirerende forhold mellem forskellige indfaldsvinkler
og mader at praktisere faget pd, og kun pa den made
kan vi pavirke de vilkar, som vi arbejder under, i en me-
re tilfredsstillende retning — professionelt set. Forskning,
omkring afspaendingspaedagogisk behandlingseffekt er
naturligvis vigtigt, men kan ikke kompensere for vigtig-
heden af at den enkelte afspeendingspaedagog skaber sig
et overblik over sin egen professionelle virksomhed og
gor sig tanker om sit professionelle valg af metode, for-
klaringsmodeller, arbejdsomrdde og samarbejds-
partnere.
Ved systematisk at undersgge min
egen praksis i en periode (1990-1993)
~ for at se hvor mange klienter, der
, var henvist eller selv megdte op
i med sexologiske problemer (det
var 25 % af et samlet klientel pa
% 88 personer ) og hvordan be-
handlingen havde virket,
fremkom der er andet in-
teressant fesultat,
som jeg godt nok
B havde pa for-
nemmelsen.
Men tal vir-
ker — hvor
subjektivt
de end er
funderet,
fordi de
bygger pé
kvalitative
data (klien-
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ters oplevelse, forteellinger og selvevaluering) —i al de-
res abstraktion mere trovaerdige og fungerer opklaren-
de, ndr vi taler om investering og proportioner.

Af de ca. 75% ikke sexologiske klienter,
rapporterede over 50% spontant, at den
afspendingspadagogiske behandling havde haft
positiv indflydelse pa deres sexualliv

Dette fortalte mig, der pa det tidspunkt var en forholds-
vis nybagt afspeendingspaedagog ( dimitteret 1985), at vi
ien lang rakke tilfalde laver en form for sexologisk be-
handling uden at vide det.

En sadan konstatering gav naturligvis anledning til
igen at interessere sig for de mere generelle teorier, der
ligger til grund for vor metode (og udviklingen af den)
og formélene med at praktisere den. Dette “igen” haen-
ger ikke sa meget sammen med fagets “mystik”, som
det faktum at fagets genstand: Menneskets funktioner
og handlinger stadig ikke er noget vi har den fulde for-
staelse for og at vi bestandig soger denne forstaelse gen-
nem myter, modeller for vore handlinger deler vi ikke
alene med andre professionelle, men med ethvert men-
neske. For mennesker der arbejder professionelt med el-
ler pa baggrund af disse modeller og forseger at pavirke
omgivelserne med sine professionelle handlinger, ligger
der imidlertid en etisk forpligtelse til at gare dem offent-
ligt tilgeengelige, d.v.s. tilgeengelige for kritik og per-
spektivering.

Om behandlingen og klienterne

Behandlingen af den sexologiske klient adskiller
sig ikke afgarende eller principielt fra
behandlingen af en hvilken som helst anden klient

Dette beror jo pé, at vores behandling er helhedsoriente-
ret, og hvad betyder sa det? Det betyder ikke, at vi ikke
tager hensyn til den specielle klage, klienten kommer
med - og heller ikke, at vi ikke mener, at denne ikke er
veesentlig. Men vor behandling virker sddan — og de be-
handlingsmaessige intentioner er tilsvarende, at det
sarlige problem eller de sarlige problemer klienten mdt-
te komme med, hjelper vi ham eller hende til at satte
ind i en mere helhedsmaessig kontekst, sdledes at klien-



ten bedre kan tage vare pd sig selv i sammenhangen.

Jeg kunne ogsé formulere det pd den made, at vi er
hverken symptombehandlende eller sygdomsbehand-
lende, men retter opmarksomheden - og iser klientens
opmaerksomhed - mod de ressourcer og muligheder
hun eller han selv besidder, men maske ikke er klar over
eller sikker pa at besidde.

I den henseende bestdr der et neert sleegtskab mellem
vores faggruppe og psykologerne, selv om det siges, at
de beskeftiger sig med sjelen og vi med kroppen.

Maske forholder det sig i virkeligheden sadan, at
mens psykologerne beskeftiger sig med folelserne og de
folelsesmeessige sammenhange, beskaeftiger vi os med
fornemmelserne og de kropslige reaktioner pa fornem-
melserne.

Men i evrigt forekommer det mig, at der efterhdnden
er lige s& mange helhedsorienterede psykologer som af-
spendingspaedagoger, og antallet af helhedsorienterede
behandlere inden for behandlingssystemet er stigende,
hvilket skyldes, at vi i lobet af de seneste drtier har ud-
viklet en storre viden om mennesket, om os selv og om
hvad der pdvirker vore funktioner, udvikling og adfeerd.

I mange henseender er FORMALET med behandling
- en bedre kropslig habilitet, fremme af sundheden og
forebyggelse af dysfunktionelle lidelser — feelles for en
hel raekke kropsorienterede praktikker.

Det kendetegnende ved de afspaendingspadagogiske
metoder er imidlertid, at bade muskelbehandling og
ovelser foregar i et tempo og efter en recept, hvor der gi-
ves klienten plads til og mulighed for at folge med i,
hvad der foregdr og hvad der sker.

| og med at klienten far bedre kontakt med sin
krop og blokeringer og konflikter overvindes,
bliver klientens behov og lyst ogsd mere
dominerende og far en mere fremtreedende
plads i klientens liv og livsindretning

I almindelighed ber en sddan udvikling stettes og sti-
muleres. Nar det drejer sig om klienter med seerlige sex-
ologiske problemer, kan en del af lysthaeemningen ogsa
veere en social beskyttelse af klienten.

Det individuelle helhedssyn sdvel som en mere speci-
fik sexologisk viden spiller ind pa evalueringen af det
positive for klienten i en sddan terapeutisk effekt. Det
positive i en sddan terapeutisk effekt er imidlertid, at kli-
enten far et valg, i og med at f.eks. den sexuelle lyst og
andre kropslige behov sidestilles med andre lyster og
behov.

De fleste af de klienter jeg fik henvist eller som hen-
vendte sig pa grund af sexuelle problemer afslorede som
baggrund for disse problemer en eiler anden form for
personligt mindreveerd.

Ligeledes var deres indstilling til kropslige processer,
som de ikke fglte de havde kontrol over, herunder for-
nemmelse af sexual lyst, frygtsom eller fjendtlig - nogle
gange begge dele pa skift.

Summa Summarum: Klienterne oplevede kroppen el-
ler dele af kroppen som noget, de ikke kunne forlige sig
med, alliere sig med. Denne attitude udstrakte sig nogle

gange ogsa til en partners krop eller forstillingen om
den.

Uforligeligheden ville imidlertid ikke veere et pro-
blem, hvis ikke de samtidig bebrejdede sig selv denne
attitude eller reaktion.

De fleste klienter havde pa forhand fornemmelsen af,
at der var en sammenhang mellem deres afvisning af
kroppen som vaerende “god nok” og deres utilstraeekke-
lighedsfolelse. Kendetegnende for klientgruppen med
sexologiske klager var tillige, at en reekke kropslige
symptomer, mere eller mindre afgraensede og lokaliser-
bare, optog meget af deres sanselige opmaerksomhed,
hvad end deres tanker beskzftigede sig med og hvad
end de foretog sig.

Deres ovrige klager havde en bemeerkelsesveerdig lig-
hed med, hvad andre klienter kom til mig i behandling
for.

Ved at ga ind i en mere tilsigtet sexologiske behand-
ling eendrede jeg sddan set ikke pd den made, den enkel-
te session var opdelt. Almindeligvis saetter jeg 6-7 kvar-
ter af til en klient.

Hvordan de fordeler sig afheenger af den enkelte klient
og klientens tilstand. Men i reglen bestdr en session af.

1. Indledende samtale.
2. Tilretteleeggelse

3. Muskelbehandling.
4. Ovelser.

Om samtale

Jeg har altid gjort meget ud af samtalen — bade den ind-
ledende samtale med klienten og den verbale dialog un-
der muskelbehandling og ovelser.

Sprogfunktionen og den symbolske kategorisering af
oplevelser er en meget vigtig del af vor sociobiologiske
funktion — og for mig at se er det meget vigtigt at abne
for den samtidig med, at man abner for kropsoplevel-
sen. Leengere samtale efter eller under tilretteleeggelse,
behandling og avelse finder dog ikke sted.

Under den indledende samtale lader jeg klienten tale
og stiller spergsmal til det, klienten taler om. Nogle gan-
ge sporger jeg ind for bedre at forsta klienten - det kan
give mig et indtryk af klientens univers, i ovrigt har jeg
lagt meerke til, at klienter lytter meget mere til det de
selv siger , end vi regner med.

Samtalen har ogsa den funktion, at den for klienten
skaber en sterre tryghed ved og kendskab til den per-
son, der senere skal rore ved hans eller hendes krop.
Gennem de spergsmal man som terapeut stiller, viser
man ogsa, hvilken person man er.

Under samtalen med den sexologiske klient er
det vigtigt som terapeut at lytte til, hvordan
klienten placerer sin krop og sit kgn i forhold til
en omverden af kroppe og kenslighed

Altsa hvilket kropsbillede klienten har.
Naér jeg siger lytte til, er det fordi det ikke er noget
man direkte kan sperge om og fa svar pa. Her ma man
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som terapeut veere tdlmodig og vente pd den associati-
on fra klientens side, der dbner for deren til dette uni-
vers.

Gennem drene har jeg haft en del klienter med alvor-
lige forstyrrelser af kropsbilledet og har vaeret nysgerrig
omkring, hvordan den afspaendingspaedagogiske meto-
de kunne afhjeelpe sddanne forstyrrelser, der jo ikke di-
rekte kunne afleeses af kroppen.

Det var gennem sadanne observationer jeg opdage-
de, at afspeendingspaedagogisk behandling ogsa kunne
have en integrerende effekt.

Klienten begyndte, efterhdnden som behandlingsfor-
lobet skred frem, at TALE anderledes om sin krop end
da hun eller han startede i behandlingsforlebet.

Almindelig sundheds- og sexualdplysning
indgar ogsa i samtalen

Sexualundervisning og almengerelse er relevant i man-
ge tilfeelde. Selv om vi her i landet har et hejt undervis-
ningsniveau, er viden om kroppen og sexualiteten sta-
dig et af de mere forsemte emner, og folks uvidenhed
og usikkerhed pé dette omrade er ikke bare noget sexo-
loger og kropsterapeuter tjener penge pa.

Den indledende samtale kan vare fra 4 til 1 time. Ved
en staerk angstbelastet sexologisk klient har jeg nogle
gange opdelt sessionen i samtale og avelser, d.v.s.
sprunget bade tilretteleeggelse og muskelbehandlingen
over.

Naér klienten sa skal leere noget om sin krop, sé for-
udsaetter det at hun/han gar ind i den.

Dette kan gores ved at lade sig bevage og
ved at bevage sig

Spergsmal om hvad der er normalt og ikke normalt er i
reglen noget den sexologiske klient er meget optaget af,
og den angstbetonede sexologiske klierit i seerdeleshed.
Kategoriseringen gar ikke blot pa sexualitet og sexuel
adfeerd, men ogsa pa alt mulig andet, som klienten feler
sig usikker pd omkring sin krop.

Klienten kommer for at leere noget om kroppen i al-
mindelighed og sin egen krop i seerdeleshed.
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Klientens angst og utryghed kan imidlertid veere af en
sddan karakter, at det at beveaege sig momentant er det
mest hensigtsmaessige.

Om tilretteleeggelse og muskelbehandling

Ved at kontakte og veere i kontakt med klientens krop
péa en sadan made, at klienten ikke forstyrres vaesent-
ligt af min tilstedeveerelse, har klienten en mulighed for
at ga ind i sin egen krop. Veere tilstede i sin krop og
med sin kropslighed.

Metodisk holdes der fast ved denne tilstedeveerelse —
Gennem bergring — nér klienten bevaeger sig, sidder og
star oprejst.

Formalet med terapeutisk berering er, at klienten
kan fastholde tilstedeveerelsen i egen krop og en positiv
selvoplevelse ogsd pa vej ud af og i sammenhenge
uden for det terapeutiske rum.

Man kan sige — men her er jeg allerede inde pa mine
tanker om hvad effekterne af afspaendingspadagogisk
behandling drejer sig om — at der fra 1. session er sat en
ovelse i gang for klienten. Nemlig evelsen i at holde
fast pa nogle kropslige veerdier, eller komme 1 tanke om
og drage onisorg for sin egen krop som vaerdifuld gen-
nem alle livets pavirkninger, forandringer og ikke altid
forudsigelige krav til individet om at omstille sig og til-
passe sig.

Om metodens effektivitet i relation
1l sexologisk behandling

Denne ovelse i at komme i tanke om kroppen, szette
pris pa den ved at serge for dens velbefindende, er vel
egentlig det , der forstds ved kropsbevidsthed.

Kropsbevidstheden handler sdledes ogsa om at skaf-
fe sig et realistisk kropsbillede.

Kropsbillede og selvoplevelse hanger umaerkeligt,
men ogsa ulgseligt sammen

Kropsbilledet er ikke et billede, vi har af os selv inde i
hovedet, men nogle hojst komplicerede — og som de fle-
ste af os ved nogle flydende processer. Kropsbilledet er




den made, vi ser pa os selv pa. Det kan vere meget an-
derledes end den made andre ser pa os pd eller i det he-
le taget ser os.

Et realistisk kropsbillede er pa sin vis et kompromis,
der opstdr i en social udveksling mellem vores egen
krop og vores omverden. Men kropsbilledet er ikke me-
re realistisk end, at der er knyttet veerdier til det. Derfor
kan der godt ligge en feelde i at bruge betegnelsen reali-
stisk, hvorved mange forstar noget objektivt og neutralt.

Fra begge sider, fra personen og omgivelserne kan
der herske nogle idealer om hvad der er godt og darligt,
tiltreekkende og skreemmende.

Som alle sikkert er opmeerksom p4d, finder der en ag-
gressiv kulturpdvirkning sted omkring krop, keon og
sexualitet og vi — som terapeuter ~ er selv en del af den-
ne kultur.

Som en de] af et kritisk sundhedssystem mé vore
ojne rettes mod den del af kulturen, som er kropsde-
struktiv. Sddanne tendenser kan ses med udviklingen af
kropsforandrende kirurgi, kemiske indgreb i kropslige
processer og kommunikationsindustriens funktionside-
aler, som mange af vore medskabninger ikke kan leve
op til uden store sundhedsmaessige, kropslige og men-
tale omkostninger.

At formidle et realistik kropsbillede bor gd hdnd i hdnd
med formidlingen af et positiv kropsbillede, der styrker
selvveerdsfolelsen hos den enkelte skabning.

Som neevnt var det karakteristisk, at den sexologiske
klient var belastet med et negativt kropsbillede og en
lav selvverdsfelelse og i gvrigt klagede over kropslige
reaktioner, som han eller hun ikke kunne kontrollere.

Det var en ukontrollabel lyst, herunder ogsa mang-
lende lyst — ikke bare til sex, men ogsa i relation til an-
den adfeerd.

Det var ukontrollable, sdkaldt vegetative processer i
kroppen, som klienten kunne fornemme, men ikke for-
lige sig med - og tilmed var sd optaget af, at det virkede
forstyrrende ind pa hans eller hendes sociale liv og soci-
ale omgang.

Da vi med vores metode sgger at formidle sansning
og teenkning omkring kropsligheden, er det ogsa
nerliggende, at den del af sexologien, der teoretisk og
klinisk beskeeftiger sig med psykogene sexuelle forstyr-
relser inddrager en eller anden form for kropsbevidst-
hedsgerende teknik i sit regi.

Det virksomme i vor metode og teknik
er de lereprocesser vi formidler

Det, vi forst leerer klienten er, at den menneskelige krop
er af en sddan beskaffenhed, at en side af den adlyder
o0s, gennem de neuromuskulare processer, men andre
sider af kroppen, om jeg sd ma sige, lever deres eget
biologiske liv — nogle af dem er endda helt utilgeengeli-
ge for den menneskelige sansning og bevidsthed. Alene
det at styre vore folelser og tanker kan jo veere sveert,
men vi kan lzere at selektere og differentiere.

Vi kan fornemme varme og kulde bade pa overfladen
og 1 dybden. Vi kan fornemme pulseren og ogsa det
modsatte. Vi kan fornemme, i hvilken stilling vi befin-

der os og hvilke beveegelser, vi foretager os i rummet.
Vi kan sanse, i hvad tilstand vor hud og vore slimhinder
befinder sig. Vi kan maerke alle grader af speending i
kroppen.

Alle disse sansninger giver vi kvaliteter; smerte og
vellyst og ubehag. Vi kan veere bevidst om disse sans-
ninger, men vi kan ikke styre dem direkte.

Selv om der er et biologisk grundlag for at maerke
dette og hint, er nuancer noget vi lzerer. Og vel at maer-
ke : I samspillet med omgivelserne.

Det eneste vi direkte kan styre er den tvaerstribede
muskulatur, vore bevagelser, vore handlinger.

Det er gennem metodiske pavirkninger, at vi leerer
klienten nuancering og kontrol med den del af kroppen,
som hun eller han kan bevzege og klienten meerker ogsa
snart at den muskuleere udfoldelse har en vis indflydel-
se pd nogle af de autonome funktioner.

Jeg vil vove at pasta at lysten ikke udelukkende er en
autonom funktion. Her vil jeg tillade mig at referere til
driftsteorien. Freud var den forste, der talte om moto-
risk lyst:

Lysten ved at bevaege sig og den lyst, der kunne ud-
lases gennem bevagelse.

Herved seettes ogsad nogle autonome funktioner i
gang, mens andre bremses.

Klienten oplever under behandling, at der kan vare
lyst forbundet med béde at afgive kontrol og have kon-
trol over den muskulere, d.v.s. styrbare del af kroppen.

Det er lysten eller det lystfulde — som er
kropslig/mental oplevelse — der skaber
det positive kropsbillede og herigennem
selvverdsfalelsen

Denne leerdom formidles gennem direkte pavirkning af
muskulaturens sanseorganer, de proprioreceptive san-
ser, der oversat betyder: De sanser som er knyttet til den
del af os, der tilherer os selv.

Nar klienten har opdaget denne sammenheng i sin
krop og under den relative beskyttelse,
som terapien repreesenterer, pa samme
mdde som et nysgerrigt barn begyn-
der at forske i og afpreve sin egen
krop for at bemaegtige sig den, sa er
der hos et voksent menneske mulig-
hed for at dbne for andre og mdske
nye sammenheenge, der bergrer
det voksne liv og voksne
ansvar.

I'lighed med
andre terapeu-
tiske teknik-
ker, gir og-
sd af-
speend-
ings-
padago-
gikken en
omvej ad re-
gressionen,




der her handler om at kredse om sin egen krop
og fremkalde den oprindelige nysgerrighed.

I afspeendingspeedagogikken er dette sat i
regi ved at klienten ligger ned, og ligefrem op-
fordres til at maerke, hvad der foregar i krop-
pen. Denne opfordring fortsaetter ogsa der,
hvor klienten samtidig opfordres til selv at
veere muskulert aktiv, udtrykke sig og praeste-
re om man vil.

I modsaetning til gymnastiske ovelser, fore-
gar afspeendingspaedagogiske evelser som sagt
i et meget langsommere tempo. Kroppen skal
have tid til at reagere pa de komplicerede im-
pulser, den far og klienten skal have tid til at
meerke kroppens reaktioner og saette ord og
begreber pa.

Nar dette er sagt om den afspeendingspaeda-
gogiske grundteknik eller det paedagogiske
moment i kropsterapien, s kan man godt ud-
vide leeren om kropslighed til ogsa at omfatte
den sexuelle krop, den kensbestemte krop og
den sociale krop.

NB: Afspaendingspaedagoger, der er interesserede i
klinisk sexologi kan melde sig til Dansk Forening
for Klinisk Sexologi, der tilbyder seminarer, kurser
og efteruddannelse og sammen med de andre nor-
diske foreninger udgiver tidsskriftet Nordisk Sexo-
logi gennem Dansk Psykologisk Forlag. Individuelt
medlemskab koster arligt kr. 450 incl abonnement
pa tidsskriftet. Adressen er Kuhlausgade 46, 2100
Kebenhavn &.

Afspandings-
padagogisk teknik i
sexologisk behandling

Video (VHS-PAL), ca. 45 minutter

Videoen beskriver de psykomotoriske principper,
der ligger til grund for afspendingspadagogisk

behandiing i Danmark. Endvidere vises udsnit af

fremgangsmaden i en helhedsorienteret kropslig
behandling af komplekse dysfunktioner,
feks. psykogene sexuelle klager, samt

kontaktevelser anvendt i relation til
sexologisk parterapi.

Videoen findes ogsé i en engelsk version.

Stk pris for institutter/skoler/foreninger: dkr. 1000,-
Enkeftpersoner dkr. 450,-
Prisen er ekskl. porto

Henv. til Maja Fegh, afsp. peed, dap.
Schleppegrelisgade 2, ki. tv.

2200 Kgbenhavn N

Tif 31350421,
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 FRA SEKRETARIATET

Anciennitetsregler
DAP’s sekretariat far mange sporgsmal forelagt om anciennitets-
beregning, og det er ikke et nemt omrade! Som tommelfingerre-
gel kan man sige, at det udelukkende er arbejde indenfor samme
fagomrade, der giver anciennitet, samt at man skal have ansaet-
telse i mere end 15 timer ugentligt for at det teeller med ved an-
cinnietetsberegning. En afspeendingspeedagog, der arbejder i en
paedagogstilling, far sdledes ikke anciennitet, hvis han /hun far
arbejde som afspeendingspaedagog. Forskellige overenskomster
angiver forskellige regler for anciennitetsberegning, fx star der i
Daghejskoleoverenskomsten, at det udelukkende er anszettelse
pa daghgjskoler, der giver anciennietet. Afspaendings-
paedagoger, der har ansattelse som fx afspaeendingspaedagoger
eller peedagoger er omfattet af KTO-forliget om lenanciennietet.
Ring til DAP hvis du har spergsmal om emnet.

*

Autorisation

Vi har pd sekretariatet haft en forespergsel vedrerende autorisa-
tion fra et medlem, der sogte ansattelse som afspaendingspaeda-
gog i en fysioterapeutstilling.

I det danske sundhedsveesen har fysioterapeuter, i lighed med
en del andre faggrupper, autorisation. Af andre faggrupper kan
naevnes fx leeger, jordemedre, sygeplejersker, tandlaeger. Traditi-
onelt udstedes autorisation af Sundhedsstyrelsen til faggrupper,
der kan komme til at gore skade pa andre, under udevelsen af
erhvervet. Afspeendingspadagoger har ikke autorisation, da
Sundhedsstyrelsens indstilling har varet, at afspaendingspaeda-
goger ikke kan komme til at gore skade pd andre under udovel-
se af det afspaendingspadagogiske erhverv. Seger og far en af-
spendingspaedagog en terapeutstilling, anszettes hun/han som
afspeendingspeedagog. I henhold til greenseaftalen med Danske
Fysioterapeuter arbejder man med afspaendingspaedagogik og
netop ikke med fysioterapi. Afspaendingspaedagoger ma som
bekendt ikke bruge udstyr som laser og ultralyd — dette er natur-
ligvis helt forbeholdt fysioterapeuter.

Ansatte afspeendingspaedagoger er i ovrigt omfattet af ar-
bejdsgiverens ansvarsforsikringer i det tilfeelde, at en klient eller
elev kommer til skade i forbindelse med deltagelse i undervis-
ning eller afspeendingspaedagogisk behandling.

L 4

PBS

DAP forbereder for tiden at overga til at opkraeve kontingenter
via PBS, efter at vi har modtaget flere opfordringer fra medlem-
mer, der har ensket denne betalingsform. Det er langt nemmere
for DAP’s bogholderi, og forhdbentlig vil mange medlemmer
gore brug af denne betalingsform fremover.

*

Inkasso

Hovedbestyrelsen har vedtaget at DAP fremover overdrager
geeldsinddrivelse til advokat og retslig inkasso. Da DAP har mat-
tet afskrive store beleb i skyldigt kontingent, har vi strammet pro-
cedurerne. Hvis et medlem skylder mere end to kvartalers kon-
tingent (og dermed ikke har svaret pa mindst tre rykkere) vil sa-
gen blive overdraget til inkasso. Betaler skyldneren ikke sin gaeld,
er der mulighed for at DAP’s advokat indberetter til Ribers.
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