] Dremmen om en dansk autorisation
Quayamundin Fakri er flygtning fra
Afghanistan. Efter et integrationskursus

| pa Hvidovre Hospital ter han igen tro
pa fremtiden. En fremtid som fysio-
terapeut i Danmark. Side 24.

B Angsten blev for stor

Katja Haugaard Hansen matte
efter et overfald opgive sit arbejde
pa lukket psykiatrisk afdeling.
Tema om vold pa arbejdspladsen.
Side 4
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Meerk alderen pa egen krop

FOTO: FINN HEIDELBERG/POLFOTO

Knirkende lemmer, slgret syn og problemer med herelsen -
det er ikke altid lige sjovt at blive gammel. Nu kan de unge
og veltreenede fa en smagsprgve pa, hvad der venter forude
med en alders-simulator, den sakaldte “Age explorer”. Si-
mulatoren ligner mest en motorcykeldragt i leeder med eks-
tra seks kg. veegt for at gere det svee-
rere at beveege sig. Desuden er
dragten forsynet med greklapper for
at nedsaette hgrelsen og med visir
med gulligt skaer for at heemme udsy-
net. Der er endvidere handsker med
en mindre nal, som giver en prikkende
fornemmelse af ledbetaendelse, lige-
som albue- og kneeleddene er afstivet
for at gere det sveerere at finde en
komfortabel siddestilling.

Det forlyder ikke, om der ogsa er
monteret hjul under fadderne for at
give en oplevelse af svigtende balan-
ce.

Malet med simulatoren er at gare
yngre mennesker opmarksomme pa
de eldres problemer og behov. For
eksempel i forbindelse med tilgeenge-
lighed og design. Opfindelsen er tysk,
og dens bagmaend heevder, at det er den ferste af sin art. Pa
beskrivelsen lyder det dog som om, der allerede i middelal-
deren blev opfundet noget lignende (se foto).

Det fast
Fysnyt 6
DFnyt 1 3

Litteratur 2 5
Debat 2 7

(P
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En god arbejdsplads

2003 bliver aret, hvor Danske Fysioterapeuter vil seette fokus pa arbejds-
livet og den gode arbejdsplads. Det skal veere sjovere, mere udviklende
og mere motiverende at veere fysioterapeut, uanset om man arbejder pa
et sygehus, i en kommune eller i privat regi. Vi ved fra en raekke under-
spgelser og fra projekt DF-Din Forening, at det bliver det, nér fysiotera-
peuter har god ledelse, gode udviklingsmuligheder pa jobbet og med-
bestemmelse i hverdagen. Derfor bliver det kernerne i en raekke
initiativer, som foreningen saetter i veerk i 2003.

Om kort tid udkommer en rapport, som bade er et redskab til personlig
kompetenceudvikling og et udviklingsredskab for arbejdspladsen. For-
eningen planleegger en egentlig kampagne for laering og faglig udvik-
ling pé arbejdspladsen. Vi vil blandt andet @ge indsatsen, sa ledere og
mellemledere far bedre mulighed for at skabe leerings- og udviklingsmil-
joer, der kan styrke savel de uformelle som de formelle kompetencer. |
kompetencerapporten vil der blandt andet veere en model, der giver den
enkelte fysioterapeut mulighed for at vurdere, hvilke felter der ber saet-
tes ind pa.

Et andet tiltag er praksiscertifikatet, der er et tilbud til alle fysioterapeuter
i praksissektoren. Certifikatet er bygget op omkring en raekke moduler,
der skal give praktiserende metoder til at udvikle faglige-, administrative-
og samarbejdsmaessige kompetencer pa klinikkerne. Certifikatet skal ba-
de veere med til at skabe udvikling pa klinikken som arbejdsplads og ska-
be grobund for den personlige, faglige udvikling.

Et tredje initiativ er rapporten “Faget i forandring”. Den handler om de
nye organisationsformer og sammenhange, fysioterapeuter kan indga i.
En rapport som jeg ser frem til at diskutere med medlemmerne, fordi
nye holdninger kan blive afgarende for, hvordan arbejdspladsen udvikler

sig.

Afgerende for udvikling af faget bliver ogsa den ny specialistordning,
som ligger klar inden for det muskulosceletale og neurofysioterapeutiske
omrade. | 2003 vil de farste specialister inden for disse omrader utvivl-
somt blive anerkendt i fores faggruppe.

Endelig vil jeg naevne Danske Fysioterapeuters Fagfestival, hvor vi til no-
vember seatter fokus pa fag og profession, og en stor arbejdsmiljgunder-
spgelse, der skal tage temperaturen pa den fysiske og psykiske arbejds-
milje. Det bliver et travlt, inspirerende og leererigt ar. Et ar med
arbejdslivet og den gode arbejdsplads i centrum.
Godt nytar.




Ansatte i sundhedssek-
toren har sterre risiko
for at blive udsat for
vold end ansatte i politi
og militaer. | 2000
modtog arbejdstilsynet
fra ansatte i politi og
militeer 123 anmeldel-
ser af arbejdsulykker
som felge af vold, men
1.076 anmeldelser fra
ansatte pa sygehuse,
hjemmepleje, dag- og
dggninstitutioner.
Selvom fysioterapeuter
ikke er den mest udsat-
te gruppe, er episoder
med vold séledes en
del af hverdagen pa
mange af de fysiotera-
peutiske arbejdspladser.
Denne og de falgende
artikler handler om
vold: Hvornar opstar
den, hvad feler den
ramte, hvor meget be-
tyder kollegernes reak-
tion, og hvordan fore-
bygger man volden og
det, den fgrer med sig.

Den lille vold og den store

( ) Der er det voldsomme overfald,
og der er den lille hverdagsvold. Selvom
fysioterapeuter ikke er den mest udsatte
faggruppe, er voldsomme patienter flere
steder en del af hverdagen

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO HENRIK FRYDKJAR

Redaktionens efterlysning pa fysio.dk af fysiotera-
peuter, der har oplevet vold i forbindelse med ar-
bejdet, var ikke mange timer gammel, for beret-
ningerne begyndte at komme.

Beretninger om det voldsomme overfald, der
kostede traumer og langvarig sygemelding, om
den daglige spytten og kradsen, og om de negati-
ve folelser, der optreeder i kolvandet pa de vold-
somme episoder - angst, vrede og ikke mindst af-
magt.

Fysioterapeut Katja Haugaard Hansen
pravede efter et overfald at genoptage sit
arbejde pad lukket psykiatrisk afdeling,
men angsten fyldte for meget. “Jeg var
blevet for tyndhudet”, forklarer hun.

BILLEDERNE KGRTE RUNDT | HOVEDET
Camilla Vestergaard er 30 ar og har det seneste ar
arbejdet pa en lukket, ungdomspsykiatrisk afdeling.
Pa afdelingen var blandt andre en knap 18 arig
stofmisbruger. | sin egenskab af kontaktperson
bad hun ham en dag overholde afdelingens ry-
gepolitik.
“Han blev truende og kommanderende,
og pludselig uden varsel slog han mig hardt
direkte i ansigtet”, forteeller hun. .
| farste omgang havde Camilla Vestergaard
ikke tid til at reagere. Patienten skulle passiv-
iseres og beeltefikseres, og da der manglede
personale, méatte hun medvirke til fikseringen,
der blev béde lang og voldsom.



“Patienten rev hul pa min finger og truede ba-
de mig og andre pa livet”.

Camilla Vestergaard oplevede efterfglgende at
blive bade meget ulykkelig og meget vred. Fglel-
ser, hun med det samme fik mulighed for at bear-
bejde sammen med en psykolog fra et center, som
hospitalet har en fast aftale med.

“Jeg felte virkelig, at mine graenser var blevet
overtradt, og at det var et angreb pa mig som
person. Billederne af det, der var sket, kerte rundt
i hovedet pa mig 24 timer i dognet”.

Falelserne blev efterhanden aflgst af vrede, for-
teeller Camilla Vestergaard:

"Jeg teenkte ‘hvad fanden bilder han sig ind. Han
havde ingen ret til at sla pa mig - jeg passede bare
mit job. Jeg blev haevngerrig og gnskede ham alt
det veerste”.

Hun var sygemeldt i en maned og gik i den pe-
riode til krisebehandling hos psykologen.

“Jeg kunne godt ga herhjemme og ikke teenke
pa det, men sé snart jeg overvejede at skulle pa
arbejde igen, fik jeg kvalme og hovedpine. Det var
meget vigtigt for mig ikke at starte pa arbejde
igen, for jeg var helt klar, og jeg blev bakket me-
get op i det fra arbejdspladsen”.

| dag har Camilla Vestergaard lagt oplevelsen
bag sig og har efterfglgende veeret med til flere
beeltefikseringer og folt sig helt tryg ved det. Pa-
tienten er blevet kendt skyldig i vold og skal men-
talobserveres, fgr der bliver afsagt dom.

MISTEDE BALANCEN MENTALT
Katja Haugaard Hansen arbejdede pa Kebenhavns
Kommunehospital.

En aften arbejder hun over, og laser sig ind pa
den lukkede afdeling for at returnere nogle journa-
ler. En patient kommer ud fra sin stue, og Katja
Haugaard Hansen hilser pa hende uvidende om,
at hun er psykotisk og personforvekslende.

Patienten bliver meget provokeret af, at hendes
navn bliver naevnt, og da Katja Haugaard Hansen
gar foran patienten, sparker denne hende i knee-
haserne, sa hun er ved at miste balancen.

"Jeg bliver bange, da jeg er ved at miste balan-
cen bade kropsligt og mentalt og er lige ved at
gere brug af min alarm. Jeg far med mit krops-
sprog og det, jeg siger, patienten til at seette sig,
og det ggr mig mere rolig, men jeg er stadig vred,
bange og meget rystet over handelsen, men
egentlig meget fattet”, forteeller Katja Haugaard
Hansen, der herefter gar hen pa kontoret, afleve-
rer journalerne, forteeller om haendelsen og cykler
hjem som planlagt.

“Da jeg far lukket deren, og igen er i trygge ram-

mer, kommer reaktionen og chokket. Farst gar jeg
mest op i at undersagge skaden rent fysisk og kon-
staterer en let haevelse og en dunkende fornem-
melse i knaehasen, men senere begynder jeg at
greede og ryste og bebrejde mig selv: Jeg burde ha-
ve vist bedre. Jeg skulle ikke have sagt hendes navn,
men bare sagt ‘hej’. Jeg skulle have ladet hende ga for
mig, og hvorfor brugte jeg ikke alarmen. Bagefter bli-
ver jeg vred, men ogsa traet — ligesom efter en eksa-
men”, forteeller Katja Haugaard Hansen.

“Jeg havde ikke lyst til at komme tilbage pa ar-
bejde, men falte, jeg var ngdt til det for at kom-
me videre”.

Katja Haugaard Hansen fortsaetter i farste om-
gang pa lukket afdeling, hvor hun bliver ekstra
beskyttet og stettet af kollegerne.

“Jeg prevede i halvanden maned, men var
ngdt til at erkende, at min angst var for stor. Man
kan ikke ga pa en lukket afdeling og veere bange.
Hvis man viser svaghed og usikkerhed, bliver det
opfanget af patienterne med det samme, og det
kan munde ud i endnu et overgreb. Jeg var sim-
pelthen for tyndhudet”.

For Katja Haugaard Hansen har det veeret af
stor betydning, at hendes arbejdsplads tog hende
og hendes reaktion alvorligt og sergede for, at
hun kunne fa bearbejdet sin angst gennem sam-
taler med en psykolog.

"Jeg vidste, jeg havde brug for at tale med en
psykolog for at fa heendelsen ud af mit system,
men jeg troede, jeg kunne klare mig med et par
gange og stoppede derfor. Men efter flere tilfeel-
de, hvor jeg lgb op ad trapperne til fjerde sal, for-
di jeg var bange for, at der var nogen efter mig,
eller vendte mig om efter folk, der gik bag mig,
startede jeg i et nyt forlsb hos en psykolog. Det
blev ikke noget langt forlab, men jeg fik vendt
hver en sten og hver en tanke og falelse. Jeg tror,
det kunne veere blevet meget mere langvarigt,
hvis jeg ikke havde faet professionel hjeelp og
veerktgjer til at komme videre”, siger Katja Hau-
gaard Hansen, der stadig bliver utryg, nar folk gar
for teet bag hende, selvom haendelsen ligger 2 2
ar tilbage.

DEN LILLE DAGLIGE VOLD
Mens der for Camilla Vestergaards og Katja Hau-
gaard Hansens vedkommende var tale om uven-
tede, voldsomme overfald, er Vibeke Sandens op-
levelser en forteelling om “den lille hverdagsvold”,
der ma betragtes som en del af jobbet, men som
alligevel skal bearbejdes for ikke at komme til at
fylde for meget.

Vibeke Sanden arbejder i Nordjyllands Amt,

Projekt PARIS (Psykisk
Arbejdsmiljg pa ar-
bejdspladser med RI-
Siko for vold) admini-
strerer blandt andet
en pulje til voldsfore-
byggende udviklings-
projekter. Ansgg-
ningsskema kan
findes pa http://
www.vold-som-
udtryksform.dk/paris
Ansggningsfrist er
den 15. februar 2003.
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Treening af eeldre

( ) m Fysioterapeut Nina Beyer forsvarer sin ph.d.-afhand-
ling “Pysical training reduces risk factors for disability and falls in
elderly women”, fredag den 31. januar kl. 14 i Sygeplejeskolens
auditorium pa Bispebjerg Hospital, indgang 50, Tuborgvej 235,
Kgbenhavn. Alle interesserede er velkomne.

Treening hjeelper pa nakkesmerter

( ) m Fysioterapeut Kerstin Waling har i forbindelse
med den svenske doktorgrad undersggt effekten af langvarig
kontinuerlig treening pa arbejdsrelateret nakke- og skuldersmer-
ter. 103 kvinder med arbejdsrelateret nakke-skulderbesveer tree-
nede tre gange om ugen i ti uger. De var delt i tre grupper. En
gruppe treenede styrke og udholdenhed med armcykel og ela-
stikker. En anden gruppe fik kropsbevidsthedstraening, mens
kontrolgruppen leerte stressehandtering to gange om ugen. De
kvinder, der treenede styrke og udholdenhed blev hurtigere
smertefrie end de gvrige, men alle oplevede reduktion i smerter-
ne efter 10 uger. Smerterne hos de kvinder, der leerte stress-
héndtering, var sveerest at pavirke. Ved trears opfglgningen hav-
de 49 procent stadig smerter, og der var ingen forskel i de tre
grupper. Kerstin Waling konkluderer, at man skal treene kontinu-
erligt for at beholde effekten af treeningen, mens det er af min-
dre betydning, hvilken treeningsform man benytter. Laes inter-
view med Kerstin Waling i Sjukgymnasten nr. 11/2002.

Udbreendte fysioterapeuter

( ) m De svenske fysioterapeuter er glade for deres
job. Alligevel er der i dag flere fysioterapeuter, der er udbraend-
te, end tidligere. Det viser en undersggelse, som det svenske
forbund satte i gang i 1999. Marianne Ahlberg, der har staet for
undersg@gelsen, siger til Sjukgymnasten at hun er bekymret over,
hvor mange fysioterapeuter der fgler sig treette og har tendens
til udbreendthed. 640 af de 800 fysioterapeuter, der var med i
undersggelsen, havde gget risiko for fglelsesmaessig udmattelse,
dvs. udbraendthed. Der er ingen forskel i forekomsten af symp-
tomerne, hvis man sammenligner by og land eller anseettelses-
forhold. De eldre fysioterapeuter er dog mere udbraendte end
de yngre. Marianne Ahlberg frygter, at der er flere udbraendte
fysioterapeuter i dag end for et ar siden, hvor hun undersggte
problemet. Laes hele rapporten pa www.lsr.se under kongress-
handlingar.
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» blandt andet pa fire specialskoler med autistiske

og graensepsykotiske bgrn. Hun har flere gange
oplevet bade at blive sparket i skridtet, revet i ha-
ret og spyttet pa af et autistisk barn.

“Barnet er impulsstyret og angriber omgivelser-
ne mange, mange gange om dagen. Man ved al-
drig, hvad der udlgser det, og det er det, der er sa
greenseoverskridende”, forklarer hun.

“Vi kan ikke smide bgrn ud af skolen, og barnet
har behov for fysioterapi — altsd ma jeg leve med
det. Det er jo mig, der er storst, séa jeg bliver ikke
bange, men jeg bliver gal og réber op”.

Det, der iseer er ubehageligt, er at blive kon-
fronteret med sin egen lyst til at sla igen, forteeller
Vibeke Sanden.

"Jeg bliver simpelthen sa gal, at jeg har lyst til
at teeske ham, og sadan en primitiv side er ikke rar
at opdage hos sig selv. Lererne og paedagogerne
oplever jo preecis det samme og er dgdfrustrere-
de, sa det er vigtigt, at der er abenhed om det, at
der et forstaelse for reaktionerne, og at man har et
sted at sige sgu og fanden”.

Vibeke Sanden tilfgjer, at fysioterapeuter trods
alt har lettere ved kontakten til de voldsomme
bgrn, end flere af kollegerne i det tvaerfaglige
team.

“Normalt kan de jo lide det, vi laver med dem,
og synes det er sjovt”, forklarer hun.

TAG ANSVARET FOR RELATIONEN
Overfysioterapeut Susanne Sternberg har arbejdet
inden for psykiatrien i 22 ar, men har kun veeret
udsat for vold en enkelt gang — i forbindelse med
behandlingen af en dreng med autisme.

"“Jeg havde glemt at udstyre behandlingsrum-
met med den vante store Bobathbold, hvilket fik
hans verden til at bryde sammen. Da han skal ha-
ve sko pa, som plejer at veere et hyggeligt ritual,
hvor han sidder pa skedet af mig og samtidig far
kropsafgraensende tryk, praver han at nikke en
skalle. Det bliver afveerget, og han far en klar og
konkret besked om, at det ma han ikke, hvorefter
han bider mig i overarmen”.

“Det gjorde faktisk ondt, sa jeg blev bade for-
skreekket og vred. Min vrede kunne jeg ikke vise
over for barnet, men matte bevare roen og veere
velstruktureret og forudsigelig og prgve at sprog-
liggere hans reaktion” forteeller Susanne Stern-
berg.

"“Jeg holder ham teet ind til mig og forteeller, at
jeg tror han er bange og at jeg ogsé synes, det
har veeret en dum behandling, men at jeg ikke vil
acceptere at blive bidt. Herefter fglges vi hand i
hand op til afdelingen, hvor jeg, mens drengen



overveerer det, fortaeller om episoden, og hvad jeg
tror, der ligger til grund for den, til hans kontakt-

sygeplejerske. Drengen star helt stille ved siden af
mig - og vi star stadig hand i hand. Da jeg vil sige
farvel insisterer han pa, at jeg skal seette mig ned,

hvor jeg sa far et knus”.

For Susanne Sternberg kom episoden til at be-
tyde, at hun blev mere omhyggelig med at have
de fysiske rammer forberedt til behandlingerne.

"Jeg teenker ofte pa, hvor vigtigt det er som
behandler at tage ansvar for relationen og kontak-
ten. Jeg betragter ikke vold som vold, men prgver
at forsta en voldelig eller tilspidset situation som
udtryk for, at relationen har veeret graenseoverskri-
dende pa en eller anden made”.

Susanne Stenberg tilfgjer, at det ikke ma frem-

Mange arbejdspladser har en “voldspolitik”
eller en politik til forebyggelse af vold, blandt
andet Revacentret i Kgbenhavn.

Folgende retningslinjer for psykisk farstehjeelp
er hentet fra Revacentrets politik, der kan fin-
des i sin fulde lzengde pa fysio.dk/nyheder/ar-
tikelbilag

Psykisk forstehjeelp

» Lad ikke den voldsramte veere alene

» Skab ro og tryghed - vis, at du er der,
uden at veere omklamrende

* Lad den voldsramte fortaelle, hvad der er
sket (igen og igen) — og LYT

« Undga at bagatellisere (eller intellektuali-

std, som om de fysiske rammer var altafggrende sere)
‘o 4 9 » Undga at kritisere den voldsramtes hand-
for episoden. e

“Det handler om at forholde sig til og forsta
drengens reaktioner i et emotionelt perspektiv,
dels ud fra egne dels ud fra drengens forudseet-
ninger. Det er almene spilleregler for god kommu-
nikation og for, at en reaktion kan blive baeredyg-
tig”, siger hun. ]

* Hjeelp eventuelt med at kontakte familie
og pargrende

+ Folg eventuelt den voldsramte hjem

» Sorg for, at den voldsramte ikke er alene
det farste degn
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(INTERVIEW) Patien-
ten nikkede en skalle
og gav fysioterapeu-
ten et blat gje, men
det var kollegernes
manglende op-
bakning, der gjorde
mest ondt
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AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO MIKE KOLLOFFEL

Bare se at komme op pé hesten igen!

Det var den holdning, Lotte mgdte hos leder og
kolleger, da hun for snart tre ar siden blev overfal-
det af en patient.

Lotte arbejde som fysioterapeut, tilknyttet ple-
jeboligerne pa et lokalcenter. De fleste af hendes
patienter var eldre, fredsommelige beboere, men
der boede ogsa en sveert hjerneskadet, 54-arig
mand. Personalet kendte ham som aggressiv og
rabende og vidste, at det var fornuftigt at liste af,
hvis der blev rabt “skrid keelling!”, men den dag
kom der ikke noget varsel.

"Jeg ville hjeelpe ham op at sta og naede kun li-
ge at se, at han blev gal, da han nikkede mig en
skalle. Jeg faldt bagover ind i en reol og ned pa
gulvet”.

Lotte gik ud i personalestuen, hvor hun med en
fornemmelse af at skulle kaste op sad med hove-
det mellem benene.

“Der kom en kollega og spurgte, hvad der var i
vejen. Jeg sagde, jeg var blevet overfaldet , og
hun spurgte, om jeg ville have et glas vand, gav
mig det — og gik igen”.

Efter at have sundet sig et kvarters tid gik Lotte
til sin leder og bad om lov til at tage hjem. Det fik
hun, i egen bil og alene. Efter én dags sygemel-

ding var hun pa arbejde igen med et blat gje og
hovedpine.

TAG DIG SAMMEN

Lotte bad om at blive fritaget for at skulle traene
med sin overfaldsmand igen, men da hun var
eneste fysioterapeut tilknyttet plejeboligerne, fik
hun besked pa, at det ikke kunne lade sig gaore.

“Holdningen var, at jeg bare skulle tage mig
sammen. De andre sagde, at der ogsé indimellem
var nogle, der var slemme over for dem, men at
man skulle lade vaere med at tage det sa tungt.
Jeg havde det virkelig skidt med deres manglende
omsorg — at der aldrig var én, der sagde ‘jeg for-
star godt, hvordan du har det’. Den store tavshed
omkring det gjorde, at jeg fik det veerre”.

Lotte blev ikke mindre bange som dagene gik,
tveertimod voksende angsten.

“Det var tydeligt, at han kunne fgle min angst.
Han var ikke mere hjerneskadet, end at han kunne
aflaese mit kropssprog. Jeg prevede at lade som
ingenting, men jeg er sikker pa, at det for ham
har virket, som om jeg naermest kom kravlende
ind, og han pustede sig op med det samme. Ang-
sten kom, bare jeg skulle forbi hans der; jeg kun-
ne slet ikke have, at han var der”.

Som angsten voksede, begyndte Lotte ogsa at
tage den med hjem. Hun var bange for at veere
alene hjemme, holdt op med at spise, graed ofte,



men ville hverken trgstes af sin mand eller sin syv-
arige sgn — de matte ikke komme for teet pa.

"Jeg sleebte mig pa arbejde og hjem igen, men
hjemme kunne jeg ingenting. L& bare pa sofaen
som en zombie, men var dengang ikke selv klar
over, hvor langt jeg var kommet ud”.

Efter et ar sygemeldte Lotte sig i tre uger og
havde derefter sommerferie. | den periode fik hun
det bedre, men dagen far, hun skulle tilbage pa
arbejde, gik det galt igen.

”Sa slog min mand i bordet. Han sagde, at hvis
ikke jeg gik til min leder og bad om at fa noget
hjeelp fra en psykolog, ville familien bryde sam-
men”.

Det virkede. Selvom lederen lod til at synes, at
det var temmelig lang tid siden, overfaldet var
sket, undersggte hun alligevel mulighederne for
psykologhjeelp. Det viste sig, at de var lige ved
handen, idet kommunen havde en fast aftale med
et konsulentfirma, og en time efter blev Lotte
kaldt over pa kontoret, hvor en psykolog ventede
i telefonen.

“Da psykologen hgrte, at jeg ikke havde spist i
tre méaneder og tabt 15-20 kg, spurgte han, hvad
jeg skulle lave naeste dag. Jeg svarede, at jeg skulle
pa arbejde, men han sagde ‘nej, du skal ned til os"”.

Forlgbet hos psykologen blev langt — ungdigt
langt, mener Lotte.

"De forstod slet ikke, at jeg ikke bare var blevet
sendt af sted til dem med det samme — det var
det, de var der for, sagde de. Var jeg kommet hur-
tigt, kunne det veere blevet taget i opstarten”.

KOLLEGERNE SVIGTEDE

Det var iseer bitterheden over for kollegerne, der
var sveer at slas med, og den blev ikke mindre, da
Lotte oplevede deres reaktion pa, at hun nu var
begyndt i psykologbehandling.

“En af sygeplejerskerne sagde, ‘det var da pa ti-
de’. Hvis det var sa tydeligt, hvorfor havde de sa
ikke sagt det noget for? De har i hvert fald ikke
gjort mig nogen tjeneste ved at holde deres
mund. Det er lettere for mig at tilgive ham, der
slog mig - han vidste ikke bedre”.

Lottes mand arbejder som buschauffer, og hun
oplevede, da han havde pakert et barn, hvordan
hans arbejdsplads med det samme var parat med
krisehjaelp, selvom barnet ikke var kommet alvor-

ligt til skade. Lottes mand fik gjeblikkeligt tilbudt
psykologhjeelp, hvilket han i ferste omgang dog
afslog. Han fik besked pd, at han ikke matte tage
hjem, hvis ikke der var nogen hjemme, og en kol-
lega kerte ham hjem. Arbejdspladsen gav besked
om, at psykologen var parat, hvis han alligevel fik
brug for hjeelpen, hvilket han gjorde naeste mor-
gen. Og efter en uge havde han det fint igen.

“Hvis det var gaet sadan for mig, ville jeg trods
alt kun have haft de fysiske mén”, mener Lotte,
som de sidste otte maneder har veeret arbejdslgs,
men nu er sygemeldt pa grund af en darlig skulder.

Hendes stilling pé lokalcentret blev nedlagt i
forbindelse med en sparerunde, men hun sidder
selv med en fornemmelse af, at det maske ikke var
sket, hvis hun ikke havde veeret sa besveerlig.

"]eg begyndte at stille krav, da jeg fik det bed-
re. Om supervision og om regler for, hvordan vi
skulle omgas voldsomme beboere”.

SVZART AT FA JOB

Overfaldet har fysisk kostet Lotte en skade pa
synsnerven og en migraenelignende hovedpine,
som Arbejdsskadestyrelsen forelgbig har takseret
til en méngrad pa 8-10 procent. Skaden skal vur-
deres igen senere, nar den bliver mere stationeer.
Vurderer kommunen, at der er grundlag for revali-
dering, skal Arbejdsskadestyrelsen tage stilling til,
om der er tab af erhvervsevne.

"Det er, som om det aldrig slutter. Det er 32
ar siden, det skete, men sagen behandles stadig”,
siger Lotte, der dog har opnaet en mindre ar-
bejdsskadeerstatning.

"Det er ikke nogen keempe erstatning, jeg har
féet ud af det, men det betyder noget, at jeg har
féet en anerkendelse af, at der den dag skete no-
get, der vil pavirke mig resten af livet”.

Lotte foler sig ovenpéd nu, men mangler det
sidste punktum: et nyt job. Hun har veeret til flere
samtaler, men et job er der ikke kommet ud af det
endnu.

“Min sagsmappe ligger jo hos kommunen, sa
nar jeg har sagt en kommunal stilling, har jeg
teenkt, at jeg jo lige sa godt kan forteelle det selv,
men det er, som om arbejdsgiverne bakker, nar
jeg forteeller om overfaldet og felgerne af det”.

Lottes efternavn er redaktionen bekendit.
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( ) Artiklen preesenterer
Helhedsmodellen til forstaelse af
aggression og vold mellem klienter og
professionelle

AF ARBEJDS- OG ORGANISATIONSPSYKOLOG MICHAEL
MUNCH-HANSEN, ARHUS KOMMUNES BST
ILLUSTRATION GITTE SKOV

Vold er noget, der foregar i et samspil mellem
mennesker. Den ene ger noget, der opleves kraen-
kende af den anden. | nogle situationer ved kraen-
keren godt, at den anden oplever det som vold
(det er til tider endda hensigten), i andre situatio-
ner er kreenkeren ikke bevidst om, hvad hand-
lingerne betyder for den anden. Men i
begge tilfeelde er der tale om vold. Det
er nemlig offerets oplevelse af en kreen-
kelse, der er afggrende for, om der er
tale om vold eller ej.

Vold kan bade skyldes fysi-
ske kraenkelser (overlast i
form af overgreb, slag, spark,
krads, bid) og psykiske kraenkelser
(kraftudtryk, trusler om vold, chika-
nerier, psykisk terror).

Ogsa seksuelle kraenkelser kan be-
tegnes som vold, da de kan opleves som
fysisk eller psykisk greenseoverskridende og
kreenkende.

Greaensen mellem vold og ikke-vold saettes
derfor i udgangspunktet for den enkelte. Dette
ger det pa samme tid besvaerligt og givtigt pa en
arbejdsplads at finde ud af, hvilke handlinger
man vil acceptere, og hvilke der er uacceptable.
Denne afklaring kreever bade drgftelse blandt
medarbejderne, klare politikker og en god og klar
ledelse. | dette arbejde er man hjulpet af straffe-
loven (hvad der er ulovligt, bar ikke accepteres
pa en arbejdsplads) samt af politikker, der er
godkendt hgjere oppe i organisationen. Der er
eksempelvis mange kommuner, der har
centrale voldspolitikker, som de lokale ar-
bejdssteder kan leene sig op ad i deres
egen formulering af politik.

VOLD ER EN HJALP TIL OVERLE-
VELSE

For at forsta aggressionens og voldens na-
tur ma man kende til det grundleeggende
forhold: aggression og vold er en hjcelp til
vores overlevelse.

Dette er et almenmenneskeligt forhold. Sadan
er vi skabt som mennesker. Det kan veere lettest at
forsta, hvis vi teenker pa mennesket som et dyr. Vi
skal kunne forsvare os mod fjender og farer. Der-
for bliver vi aggressive i truede situationer. Uden
aggression vil vi ikke kunne overleve.

Vi har brug for en reaekke ting for at overleve,
primeert fade og ufarlige rammer. Derfor bliver vi
aggressive, nar vi skal have fat pa feden eller und-
ga at andre stjeeler den fra os. | det moderne sam-
fund er det let at fa feden, man kan jo bare abne
koleskabet. Men de kropslige reaktioner er skabt
til en anden livsform for tusinder af ar siden og
forandrer sig ikke lige med det samme.

Derfor oplever mange, at de bliver smasure og
irritable, nar de er godt sultne. Surheden er den
»aggressive energi”, der kan give dem de ekstra
kreefter, der skal til for at fange et dyr.

Aggressionens hjeelp til kampen for overlevelse
geelder ogsa pa det det mentale og identitets-
maessige plan, eksempelvis at bevare sin veerdig-
hed, selvbillede, retfeerdighed, oplevelse af hand-
lekraft mm.

Aggressionen benytter sig af kroppens stress-
forsvar, som betegnes som kamp-flugt beredska-
bet.

Forsimplet kan volden deles op i to hovedty-
per:

Vold kan veere en hjeelp til, at opnd det man ensker
eller har brug for.

Vold kan veere en hjeelp til, at undgd det man ik-
ke kan lide eller er truet af.

Det er derfor, at der i praksis opstar en del vold
omkring afslag og krav. Kravet kraever noget af
den anden, som han ikke kan lide, og afslaget af-
skeerer ham fra noget, han gnsker.

Der er forskellige aggressionsmgnstre. | den
samme situation kan nogle blive indadvendte, de-
primerede, bitre pa livet, mens andre bliver ag-
gressive og udadreagerende. Nogle er indadvend-
te i lang tid, men ,eksploderer” pludseligt og
uventet pa en udadreagerende made.

Ordene aggression og vold bliver af nemheds
grunde naevnt ,med lgs hand” i denne artikel.
Der er dog forskel p& aggression og vold. Forenk-
let kan man sige, at aggression er det, man “maeer-
ker indefra”, og vold er det, der ,slipper ud”, for-
udsat at andre oplever det som kreenkende.

VOLD KAN VARE EN REAKTION PA TAB
Vold kan veere en reaktion pa forskellige former
for tab. Det kan veere frustrerende at opleve tab af »
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> funktioner; at man ikke leengere kan de ting, man
kunne fgr. Det geelder bade de fysiske kropslige
funktionstab (eksempelvis ikke leengere selv at
kunne klare toiletbesag), de mentale (ikke at kun-
ne huske sa godt leengere) og de identitetsmaessi-
ge (tab af veerdighed, at blive tilovers, at veere
glemt).

Tabet af kontrol er helt centralt i denne forbin-
delse. Det kan opleves ubehageligt, utrygt og fru-
strerende. Det kan veere kontrol over kropsfunktio-
ner, over situationen og over sit liv.

Ogsa tabet af kommunikationsevnen kan veere
meget frustrerende. Det er ubehageligt ikke at bli-
ve forstaet, hvad enten det skyldes et kommunika-
tionshandicap (stumme, deve, afatikere) eller
sproglige problemer (grundet nationalitets- og
kulturforskelle, eller barnet, der bliver sur over ikke
at blive forstaet).

Man bruger ofte vendingen “vold som udtryks-
form”. Nar klienten tager voldelige eller kreenken-
de midler i brug, kan det veere en made at gore

¢ MouseTrﬁamﬁﬁéF

MouseTrapper Electronic har en gennemtaankt ergonomisk udformning som giver
god beskyttelse mod nedslidningsskader som musearm, myoser og kontornakke.
Du arbejder enklere og hurtigere med det nye unikke rulleband.

Fayderligere information pa www.mousetrapper.dk
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TIf 46 74 05 05 Fax 46 74 05 10 www.testlab.dk
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opmeerksom pa sine fglelser og behov. Brugeren
kan maske ikke udtrykke sig pa anden made.

Ofte er de voldelige handlinger ikke kommuni-
kativt ment, men mere automatiske udadreage-
rende reflekser, en slags “overlevelsesmaessige
ngdvendigheder”.

Men selv her vil det veere relevant, hvis den
professionelle part ser det som et signal pa at no-
get er galt, noget man kan arbejde pa at sendre.

VOLD KAN VARE ET FORSVAR

| det danske sprog kan “vold” betyde noget helt
andet end udadrettede aggressioner, der opleves
kreenkende. Vold: En lang mur eller cementbe-
kleedt jordforhgjning til beskyttelse af et omrade.

Selvom denne udgave af ordet har en helt an-
den oprindelse, kan det bruges til at illustrere en
lille pointe. En ,Voldsmand” bliver ,en mand, der
har en vold”, som forsvarer ham mod en udefra-
kommende trussel. Eller sagt med andre ord: En
voldsmand kan veere et offer, der oplever kraenkel-
ser og derfor forsgger at forsvare sig! Denne poin-
te er vigtig, nar man som professionel skal arbejde
forebyggende pa vold. Hvad er det, voldsmanden
beskytter, hvor er det, han fgler sig truet? Kan vi
gere ting pa andre mader, sa han ikke foler det
som en trussel, og dermed ikke har behov for at
beskytte sig?

Man méa ogsa som professionel kunne se situa-
tionen udefra og vurdere, om man selv udgver
kraenkelser.

Mange voldssituationer har en forunderlig sym-
metri imellem parterne. Begge fgler sig som offer
og den anden som skurk. Nar “voldsmanden” la-
ver kraenkelser, kan det skyldes, at han selv er ble-
vet kreenket. Det, der sker i offeret efter slaget (ek-
sempelvis oplevelse af granseoverskridelser,
ydmygethed, tab af kontrol), er ofte til stede i
voldsmanden fer slaget.

HELHEDSMODELLEN
Der er saledes en lang reekke grunde til, at men-
nesker kan blive aggressive og voldelige. Der fin-
des ligeledes en lang raekke teorier og metoder til
at forsta og forebygge volden. Forskellige fagfolk
har hvert deres fokus, forskellige teorier, forskelli-
ge veerktgjer og hver deres baggrundsforstéelse,
fokus og indgangsvinkel. Nogle er medicinske,
nogle er social-politiske. Nogle er psykologiske
med individet i fokus, nogle er psykologiske med
samspillet i fokus osv.

@nsker man som professionel (eksempelvis fysi-
oterapeut) at arbejde med emnet, kan man hur-
tigt hente sig en maengde maengde relevant litte-



ratur. Der findes en lang raekke bgger, videoer,
hjemmesider, pjecer og publikationer rettet mod
forskellige brancher. Desveerre mangler de ofte en
systematik. Der er ofte tale om en lang usystema-
tisk opremsning af pointer.

I min anseettelse som arbejds- og organisations-
psykolog i Arhus Kommunes BST har jeg i samar-
bejde med min kollega, ergoterapeut Marian
Popp udviklet en Helhedsmodel. Den er udviklet
som et forsgg pa at skabe en grundforstaelse, der
kan placere alle de forskellige arsager til vold og
alle de forskellige teorier og veerktgijer, vi alle bli-
ver tilbudt som forstaelses- og forebyggelses-
hjeelp.

Helhedsmodellen blev udviklet til brug i “Inspi-
rationsmappe til konflikthandtering og voldsfore-
byggelse” som blev udviklet pa bestilling af (og i
konstruktivt samarbejde med) Afdelingen for
Sundhed og Omsorg (eeldreomradet) i Arhus
Kommune.

Vores gnske til modellen er, at den kan tilbyde
en ramme, hvori de mange andre metoder, teori-
er mm. kan relateres. Vi har ogsa ensket at skabe
et undervisningsveerktgj og et veerktgj til personlig
refleksion.

Modellen hedder Helhedsmodellen eller Relati-
onen, Rygsakken, Rammen. Den antager, jeevnfar
overskriften pa denne artikel, at der aldrig kun fin-
des én arsag og én lgsning pé voldsproblematik-
ker. Der vil altid vaere en maengde betydende for-
hold i bdde Relationen, Rygseekken og Rammen.

RELATIONEN
Den voldelige handling sker imellem mindst to
mennesker, altsa i en Relation.

Det er i relationen, vi finder samspillet mellem
parterne, ,kemien”. Den verbale og nonverbale
kommunikation er central. At der sendes modstri-
dende og dobbelttydige signaler gennem de for-
skellige kommunikationskanaler er en “klassiker”
inden for voldsomradet.

Hvis der foregar bergring i relationen, er denne
ligeledes vigtig, hvad enten den er professionel og
teknisk (eksempelvis en forflytningsteknik) eller
den er led i en almindelig social kontakt og kom-
munikationsform. Det skyldes i udgangspunktet
en overskridelse af intimzonen, ligesom en krops-
lig manipulation er forbundet med manglende
styring og kontrol.

Hele konfliktomradet (konfliktlasning, konflikt-
handtering, konfliktskyhed) ligger i Relationen.

Der findes en lang reekke veerktgjer i Relationen
og en lang reekke kommunikationsteorier, modeller
og teknikker, der kan skabe klarhed og refleksion.

Organisationskurser 2003

( ) m Kataloget vedrgrende
organisationsuddannelsen 2003 er
sendt ud til relevante mélgrupper -
tillidsrepraesentanter, sikkerheds-
grupperne, ledere, kredsbestyrel-
sesmedlemmer, praktiserendes
kontaktpersoner og samarbejds-
udvalgsmedlemmer.

Der er tilbud malrettet til de
specifikke grupper, men der-
udover er der bade kurser, lae-
ringsforlab og temadage, der henvender
sig til grupperne pa tveers (se bagsiden af
kataloget).

| kataloget er gamle kendinge blandet
med nye spaendende tilbud:

Succesen ,Personlig Planlegning” er
blevet en fast del af udbuddet.

Vi gentager det givende kursus i for-
handlingstraening.

Vi starter et nyt hold op i leeringsforlab
om indflydelse og synligggrelse.

Blandt temadagene er der nogle virkeli-

ge nyheder:

e Sundhedsgkonomi (en om den of-
fentlige og en om den private sektor)

e Nar kommunikationen slar knuder

e KTO's rammeaftaler

- og sa en gammel kending: Kompeten-

ceudvikling.

Kataloget er kun en kort oversigt over al-
le tilbudene. Hvis du vil vide mere (hvem
underviser, mere om indholdet, tilmel-
dingsfrist e.l.), skal du kigge efter i fag-
bladet og i eventuelle nyhedsbreve.

Desuden er alle oplysningerne tilgeenge-
lige pa www.fysio.dk/foreningen. Her vil
det ogsé veere muligt at tilmelde sig de
enkelte kurser/temadage og modtage en
specifik bekreeftelse pa tilmeldingen.
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En forflytning foregdr i en ramme, som bdde hjcelper og bruger definerer. | situationen indgdr
bl.a. den “rygscek” af viden og erfaringer, begge parter medbringer.

Helhedsmodellen, Relationen, Rygscekken, Rammen* er udviklet af Michael Munch-Hansen og
Marian Popp, Arhus Kommunes BST.

Inspirationsmappe til
Konflikthdndtering/
Voldsforebyggelse er et
ringbind pa 240 sider.
Den sproglige stil i
mappen svarer til stilen
i denne artikel, dog
indgar der i mappen en
lang reekke praksis-
eksempler fra dagligda-
gen inden for eeldre-
omradet. Den inde-
holder kapitler med
baggrundsforstaelse
samt en lang reekke
handlingsrettede fore-
byggende veerktgjer.
Derudover er der 40 si-
der om kriser og krise-
hjeelp inkl. veerktgjer.
Mappen koster kr. 400
og kan bestilles ved
henvendelse til Vibeke
Kaae, Afdelingen for
Sundhed og Omsorg,
telefon 8940 6593,
e-mail:
vik@mag3.aarhus.dk
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Der findes en lang reekke kropslige indgange til
kommunikation og samspil.

Nogle veerktajer retter sig mod tiden for en epi-
sode, dvs. med en forebyggende hensigt. Nogle
veerktgjer retter sig mere mod tiden under en epi-
sode, eksempelvis konflikthandtering, selvbeskyt-
telse. Nogle veerktgjer retter sig mere mod tiden
efter en episode, eksempelvis efterfglgende paeda-
gogisk arbejde, krisebehandling.

RYGSAKKEN

Vil man forsta og forebygge en situation, ma man
ud over Relationen, ogsa forholde sig til de ting,
som parterne hver iseer bringer med sig ind i situ-
ationen. Det betegner vi Rygseekken.

| Rygsaekken finder vi dels forhold, som er gene-
relle og varige for den enkelte person (biologisk
konstitution, funktionstab, sygdomme, hjerneska-
der, misbrugsproblematikker, normer, kultur, tidli-
gere oplevelser, vaner, rutiner, traumer, opdragelse,
personlighed, personlig aggressionsstil mm.) og
forhold som hgrer personen til i den konkrete situa-
tion (basale behov, sult, terst, uforlgst seksualitet,
stress, udkarthed, smerter, fantasier, hvilken overle-
velseskamp kaemper personen for tiden mm).

Som det ses pa figuren, har bade klientparten
og den professionelle en Rygsaek. Langt hen ad
vejen kan de beskrives ud fra de samme forhold
og teorier. Men herudover bzerer den professio-
nelle part ogséa andre ting i Rygsaekken, sasom ud-
dannelse, erfaring, professionalisme, evne til at
kende sig selv i voldelige situationer, at seette
greenser og passe pa sig selv.

Der knytter sig en lang raekke veerktgijer til Ryg-
saekken. Dels faglig indsigt i klientpartens Ryg-
saeks-forhold ovenfor, og hvorledes man bedst kan
héndtere dem. Dels en reekke veerktgjer, der rela-
terer sig til den professionelles egen Rygsaeek.

RAMMEN

Nar personer mgdes i en Relation med hver deres
Rygseek, sa sker det i en kontekst. Den kaldes i
helhedsmodellen for Rammen.

Rammen betegner dels den “tilstedevaerende”
konkret fysiske kontekst (lokalemaessige forhold,
byggestil, lokalernes egnethed til de aktuelle akti-
viteter, farver, indeklima, tidspunkt, andre perso-
ner, overvagnings- og alarmkalde-systemer, flugt-
veje mm.) dels den "bagvedliggende” kontekst
(klientens pargrende, neeromradet, arbejdsstedets
normer, veerdier, menneskesyn, kultur og ledelse,
personalenormering, kollegiale forhold, organise-
ring af arbejdet mm).

Der findes ogsa en lang reekke Ramme-vaerktg-
jer. Eksempelvis egnet organisering af arbejdet og
indretning af de fysiske rammer, hjeelp til analyse
af situationerne, arbejdsmiljgveaerktgjer som APV
og arbejdsskadeanmeldelser, veerdi-afklarings-
veerktgjer, stotte til arbejdsgruppens faglighed og
refleksion som undervisning og supervision. Det
overordnede Ramme-veerktgaj er voldspolitikker.

ALDRIG KUN EN ARSAG OG EN LGSNING
Pointen med Helhedsmodellen er ikke, at en ar-
sagsfaktor skal kunne placeres ét og kun ét sted.
Det kan veere lidt efter “smag og behag”, og alt
efter hvilke dimensioner man betoner. Eksempelvis
er intimzoner pa samme tid noget i klientens Ryg-
sak, og noget der har betydning i Relationen til
den professionelle.

Enhver situation besidder treaek i alle de fire om-
rader. Helhedsmodellen er bevidst lavet, for at
man kan se sig selv udefra (refleksions-model), og
for at man bliver inspireret til at bryde sin vane-
teenkning (sege-model). Mange personer og per-
sonalegrupper har ofte deres vaneforestillinger
som til tider kan kere i samme rille. De typiske for-
klaringer er eksempelvis, at “hun slar, fordi hun er
dement” (klientens Rygseek) eller “det ma veaere
noget med mit kropssprog” (Relationen).

Hvis man bruger Helhedsmodellen til undersg-
gelsen af en situation (den kan hurtigt tegnes op
pa en serviet i kantinen), bliver det uundgaeligt,
at man ma lede efter andre forhold i eksempelvis
Rammen og den professionelles Rygsaek. Nar folk
selv mener, at de har provet alt for at forbedre en
situation, kan det veere inden for en begraenset lo-
gik og synsfelt.

Og nér det handler om aggression og vold, er
der brug for en mangfoldig logik og “de tusinde
gjnes synsfelt”. ]



Forflytning kan skabe aggression

(INTERVIEW) Vold mod hjeelperen fore-
kommer tit i forbindelse med forflytnin-
ger af for eksempel demente. Men ag-
gressioner og vold kan ofte forebygges.
Indsigt og tveerfagligt samarbejde er
nogle af nggleordene, mener ergotera-
peut Marian Popp fra Arhus Kommunes
BST

AF JOURNALIST 1B SALOMON
FOTO FLEMMING JEPPESEN/FOKUS

Ane Jensen er dement og bor pd plejehjem. Hver
morgen bliver hun hjulpet ud af sengen og ud pé
badeveerelset. Let gar det ikke, for tit bliver hun
aggressiv og skubber til hjeelperen. Efter kampen
pa badeveerelset er det tid til morgenmad. Plus
smertestillende piller.

“1 hendes tilfeelde viste lasningen sig at veere at
bytte om pa raekkefglgen. Hun havde jo ondt hver
morgen, sa bare ved at give hende morgenmad
og smertestillende piller, inden hun kom pé bade-
veerelset, undgik plejehjemmet konflikten”, forteel-
ler ergoterapeut Marian Popp fra Arhus Kommu-
nes BST.

Marian Popp er meget optaget af de aggressio-
ner som forflytninger tit er drsag til, og hun me-
ner, at en meget stor del af konflikterne kan fore-
bygges, dels ved at saette sig i brugerens sted,
dels ved tveerfagligt samarbejde, netop som ek-
semplet med Ane Jensen viser.

Hun har specielt beskeeftiget sig med forflytnin-
ger af demente, men problematikken er den sam-
me for mange brugere, herunder ogsa psykiatriske
patienter. >

En hjcelper beveeger sig ind i brugerens
intimzone, hvortil kommer selve beraringen.
Begge dele kan skabe aggression. Modelfoto
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Fysisk aggressive reakti-
oner blandt beboere pa
plejehjem er i seerlig
grad knyttet til tre situ-
ationer: Vask af under-
krop, af- og paklaed-
ning og forflytning fra
seng til stol. Beboerne
reagerer iseer ved at
gribe fat i hjaelperen el-
ler ved at skubbe eller
sla. Hovedparten af de
aggressivitetsudlgsende
episoder finder sted om
formiddagen

Fysioterapeuten
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> OPLEVES SOM ET OVERGREB

Forflytning skal forstas bredt, nemlig som alle be-
vaegelser, der kraever hjaelp. Nogle skal bare have
en hand, sa de kan komme op at sta, andre skal
hjeelpes ud til sengekanten eller lempes over i en
lift, men uanset arten af forflytning, vil den de-
mente ofte opleve den som et overgreb.

Derfor finder Marian Popp det ikke s& under-
ligt, at forflytninger ofte skaber aggressioner. En
hjeelper beveeger sig jo langt ind i brugerens in-
timzone, hvortil kommer selve bergringen. Des-
uden er kommunikationen i situationen sveer.

"Tit er det selve handlingen, man reagerer pa
og ikke hjeelperen som person”, siger Marian
Popp. Nogle reagerer ved at kradse, andre skub-
ber eller griber fat i hjelperen. Enkelte spytter, bi-
der eller kaster med ting. Alt i alt viser en rapport
udarbejdet af sygeplejerske Kirsten Gotfredsen, at
forflytninger er en af de hyppigste arsag til fysisk
aggression hos demente, naesten pa linje med
vask af underkrop og af- og péakleedning.

Nar man snakker forflytninger, har fokus traditi-
onelt ligget pa personalet. Dels hvordan de ansat-
te mindsker risikoen for fysiske skader ved forflyt-
ning, dels hvordan personalet beskytter sig mod
vold med alt fra alarmer til selvforsvar. Marian
Popp ser gerne, at man i hgjere grad flytter fokus,
sa man teenker mere i forebyggelse i vold.

"Ofte er holdningen, at “man kan jo ikke arbej-
de her pa plejehjemmet uden at blive kradset
lidt”. Man vil med andre ord ikke erkende, at man
har et problem”, siger Marian Popp, der derfor
mener, at forste trin bestar i at erkende proble-
merne.

Desuden er det vigtigt at kunne saette sig i bru-
gerens sted.

“Der er jo en grund til, at man bliver aggressiv.
Folk slar ikke bare for sjov eller siger modbydelig-
heder”, siger Marian Popp, der opfordrer til, at
man analyserer sig frem til de situationer, som ud-
loser aggression. Tveerfagligt samarbejde er i den
forbindelse alfa og omega, ligesom det er afge-
rende at se situationen som en helhed, hvori bade
hjeelperen og brugerens ressourcer og evne til at
kommunikere indgar.

KROPSSPROGET ER VIGTIGT

Generelt mener Marian Popp, at forflytninger skal
betragtes som et samarbejde mellem brugeren og
den ansatte.

"Der skal forega en kommunikation, for det er
vigtigt, at brugeren er med, ogsa selv om det —
som hos mange med demens eller hjerneskade —
kniber med det talte sprog”.

“lIseer er hjeelperens kropssprog vigtigt. Man
skal veere meget klar pa det, for det skal passe til
det sagte, da folk, som ikke forstéar det talte sprog,
i stedet aflaeser kropssproget. Seerlig er haendernes
udtryk vigtigt”.

“Det er ogsa vigtigt at afleese brugerens signa-
ler. Det kan veere gjne og kaeber, der knibes sam-
men, hurtig vejrtreekning eller manglende gjen-
kontakt. Alt sammen tegn pa aggression.”

RUTINER OG INTUITION

"Ofte er rutiner gode. Hvis man har fundet en
god made, kan man lave en forflytningsbeskrivel-
se, som andre hjaelpere kan bruge. Men omvendt
er der ogsa tit brug for at veere opfindsom og kre-
ativ. Maske er det én dag det rigtige i forhold til
en dement at bryde ud i sang, mens man en an-
den dag ber gere noget helt andet. S& man ma
ikke glemme sin intuition”, siger Marian Popp.

Det er ogsa vigtigt, at man arbejder inden for
brugerens naturlige beveegemeonster. Ogsa det
kan forebygge aggression, men det kraever, at
man giver sig den forngdne tid. Eller som Marian
Popp udtrykker det:

“En sund og rask social- og sundhedsassistent
med fuldtidsarbejde og tre bgrn kan let blive lidt
for kvik i beveegelserne. Hun skal teenke sig om og
foretage forflytningen langsomt, sé den falger
brugerens naturlige beveegemgnster”.

Mappe med inspiration

Ergoterapeut Marian Popp fortalte i efteraret
om sine erfaringer pa en konference arrange-
ret af Arhus Kommunes BST. Omkring 110
deltog i konferencen, og mange har béade
far, under og efter konferencen faet udleve-
ret den inspirationsmappe, hun har veeret
med til at udarbejde. Den hedder “Inspirati-
onsmappe til konflikthandtering/voldsfore-
byggelse” og er et digert ringbind pa 240 si-
der, men Marian Popp understreger, at der
netop er tale om materiale til inspiration.
Man kan plukke det, man kan bruge fra
mappen, fx hvis man pé en arbejdsplads gn-
sker at fa en voldspolitik.

Den grundleeggende viden om fysisk ag-
gression hos plejehjemsbeboere er baseret pa
en undersggelse, som sygeplejerske Kirsten
Gotfredsen udfgrte i 1997-98. Undersggelsen
er udgivet af Arhus Universitetshospital, sy-
geplejeforskning.
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Det er uhyre sjaeldent, at aldre bliver overfaldet pa dben gade. Alligevel fgler
mange sig utrygge ved at feerdes ude. Der mangler imidlertid sammenhaeng
mellem frygten og statistikken. Kun 0,2% af de 65-74 drige bliver udsat for vold.
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Sa hvorfor lade sig begraense af fordomme, ndr man trygt kan ga i teatret, til fore-
drag eller til hyggestunder med familie og venner?
Hent folderen "SIa angsten ud af hovedet" pa biblioteket eller hos politiet.

Sla angsten ud af hovedet m

Det Kriminalpraventive Rad

Vi ses derude.
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Praksiscertifikatet er en
kursusreekke pa i alt
seks moduler, fordelt
pa en hverdagsaften og
tre lgrdage.

Modulerne er: overens-
komstforhold, selv-
steendig virksomhed,
kommunikation med
laegen, administration
og IT, tveerfagligt og
tveersektorielt samar-
bejde samt kvalitetsud-
vikling pa klinikken.
Certifikatet er gratis for
de forste 480 tilmeldte.
Tilmelding senest den
28. januar.

Praksis
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Certifikat til praksis

( ) DF’s nyeste initiativ pa praksis-
fronten, praksiscertifikatet, saettes i gang
nu og bliver gratis for de farste 480
praktiserende

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ILLUSTRATION GITTE SKOV

Da Johnny Kuhr farste gang luftede sin idé om et
"“kerekort” til praktiserende pa kontaktpersonernes
arsmgde i 2001, blev den modtaget paent. Om
den paene modtagelse sa ogsa var ensbetydende
med, at praktiserende vil stille sig i ke for at opna
certifikatet, som det siden er kommet til at hedde,
vil vise sig nu, hvor den farste kursusraekke udby-
des af DF.

FOR NYE OG GAMLE, LEJERE OG EJERE
Certifikatet er et bevis pa, at man har deltaget i al-
le kursusreekkens seks moduler, der fordeler sig
over en hverdagsaften og tre lardage og skal vaere
gennemfert inden for en periode pa 18 maneder.

Modulerne er fglgende: overenskomstforhold,
selvsteendig virksomhed, kommunikation med lee-
gen, administration og IT, tveerfagligt og tveer-
sektorielt samarbejde samt kvalitetsudvikling pa
klinikken.

Efter “forst til melle”-princippet vil de 480
praktiserende, der tilmelder sig farst, kunne delta-
ge gratis. Det geelder, hvad enten man er ny prak-
tiserende, eller man har haft sin egen klinik i 30
ar, ligesom bade ejere og lejere er lige velkomne.

VI KAN GORE DET BEDRE
Nar kerekortet er kommet til at hedde certifikat
undervejs i planleegningen, skyldes det ifglge

Johnny Kuhr netop @n-
sket om at sende et sig-
nal til ogsa erfarne praktise-
rende om, at her er noget at
hente.

“Det er ikke en basal vi-
den, man erhverver sig.
Ordet "kerekort" signa-
lerede, at en hel masse
har kert uden kerekort
i arevis, og sadan er
det jo ikke. Men der er
for os alle ting, vi kunne
gere bedre. | praksissektoren er der ikke en an-
den arbejdsgiver, der har ansvaret for eller tager
hand om udviklingsinitiativer. Vi er selv ngdt til
at gare noget for at kunne sta distancen i forhold
til andre udviklingsinitiativer pa sundhedsomra-
det”, siger Johnny Kuhr.

At lade sta til og regne med, at patienterne selv
finder hen til de klinikker, der fglger bedst med, vil
ikke veere holdbart i det lange lgb, mener han.

“Det vil have for store omkostninger bade for
den enkelte fysioterapeut, der ikke kan sta distan-
cen, og ogsa for hele branchens image. Det her
skal ses som et forsgg pa et kollektivt loft. | prak-
sissektoren er der langt fra en ensartet tilgang til
klinikdrift. Den varierede tilgang giver nogle erfa-
ringer, der bar komme flere til gode, og erfarings-
udveksling bliver derfor ogsa en vigtig del af kur-
susforlgbet”, mener han.

Hvad vil du sige til den garvede fysioterapeut, der
i drevis har haft en godt kerende klinik, og som der-
for ikke mener, kurset er relevant?

“Bare fordi, man har demonstreret, at noget



kan fungere, er det ikke det samme som, at man
ikke kan leere nyt. Om man sa har veeret klinikejer
i 50 ar, er man ikke verdensmester. Det er vores
erfaring, at de gamle har lige sa mange spgrgsmal
som de nye”.

Hvad sd med lejeren, der mener, det er ejeren, der
er mest forpligtet til - og fdr mest ud af - at tage kur-
set?

“Det er lige sa relevant for lejeren, der ogsa har
selvsteendig virksomhed og udviklingsansvar. Og
sa foregar udviklingen bedst pa grundlag af en
feelles oplevelse, sa det optimale er, hvis ejer og
lejer kan folges ad”.

ET TILBUD DU IKKE KAN AFSLA

Certifikatet er farst og fremmest et veerktgj. Det
skal veere en hjeelp til at tage fat pa administrative
og udviklingsmaessige opgaver med stgrre kom-
petence og sikkerhed, mener Johnny Kuhr.

Pa sigt er det meningen, at certifikatet skal vee-
re mere end et veerktgj, nemlig selve ngglen til
veerktgjskassen: Uden certifikat ingen praksis.

Johnny Kuhr laegger ikke skjul pa, at ambitio-
nen er at fa gjort certifikatet obligatorisk for alle
praktiserende, og hans hjerte banker sa varmt for
tanken, at den i hans gjne allerede er fort ud i li-
vet, og at certifikatet saledes er et tilbud, man ikke
kan afsla.

“Det er obligatorisk. Vi sender et klart signal
om, at vi forventer, det vil blive en del af aftale-
stoffet i forbindelse med overenskomstforhandlin-
gerne”, siger en entusiastisk formand, der ikke har
fantasi til at forestille sig praktiserende sige nej til
et gratis kursus, der oven i kabet er geografisk let
tilgeengeligt, idet der er kurser i bade Kgbenhavn,

Hillerad, Neestved, Odense, Vejle, Esbjerg, Aal-
borg, Arhus, Holstebro og Aabenraa.

"Det vil tage flere ar, for alle er igennem, men
der vil ikke blive ved med at veere kurser over hele
landet, sa det er da med at sla til nu”, rader han.

Information om kursusforlebet er sendt til alle prakti-
serende. Tilmeldingsfrist er den 28. januar 2003. ®
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Uddannelse teet pa klinisk praksis

[ Otte diplomuddannel-
ser for fysioterapeuter,
bioanalytikere, sygeple-
jersker, radiografer, er-
goterapeuter og jorde-
madre har faet
studieordning og udby-
des pa ni CVU’er.

Fysioterapeuten
nr. 1.« januar 2003

(CVU) Otte nye sundhedsfaglige diplom-
uddannelser er klar til at tage imod
studerende fra foraret 2003. Uddannel-
sen giver erfarne fysioterapeuter mulig-
hed for at fa bade gget faglig speciel
viden og @get generel viden, siger Mari-
Anne Bjerre, der er formand for struktur-
udvalget for de sundhedsfaglige diplom-
uddannelser

AF JOURNALIST ANNIE HAGEL

FOTO GREGERS KIRDORF

Bliv i dit job og bliv dygtigere til det, du allerede
er god til. Det er kort sagt tanken bag otte nye
sundhedsfaglige diplomuddannelser, som ni
CVU’er over hele landet tilbyder fra foraret 2003.
Tilbuddet er til alle, der har en fysioterapeut- eller
en anden sundhedsfaglig uddannelse, og som har
arbejdet i faget i mindst to ar.

“Det er en uddannelse for voksne, og det seerli-
ge ved den er, at den uddanner ind i faget”, siger
Ditte Hagsgaard, der er projektleder for struktur-
udvalget for de sundhedsfaglige diplomuddannel-
ser.

"Det vil sige, at den er naermere klinisk praksis
end de tidligere diplomuddannelser, og den leeg-
ger ikke op til, at man skal skifte funktion eller job.
Tveertimod er hensigten med de nye diplomud-
dannelser, at man kan udvikle sig og blive bedre
til sit fag, dér hvor man er”.

Undervisningsministeriet og rektorforsamlinger-
ne for de seks sundhedsfaglige uddannelser ned-
satte i foraret 2002 strukturudvalget for de nye di-
plomuddannelser. Udvalget har til opgave at
koordinere uddannelserne, sa de bliver ensartede
pa landsplan.

Alle diplomuddannelserne baserer sig pa og
retter sig mod praksis og giver de studerende mu-
lighed for at fa kendskab til den nyeste viden og
forskning pa de sundhedsfaglige omrader. Di-
plomuddannelserne giver generelle, almene og
faglige kvalifikationer. Der er lagt veegt pa mulig-
hederne for bade faglig og personlig udvikling.

DYBDE OG BREDDE
“For fysioterapeuter, der har en del ar som uddan-
nede pé bagen, er diplomuddannelsen en rigtig

Fysioterapeuter, der har veeret uddannet en del dr far med diplom-
uddannelsen en god mulighed for at specialisere sig og dygtiggare
sig inden for eget fag, mener Mari-Anne Bjerre, der er formand for
strukturudvalget og reprcesenterer fysioterapeutuddannelsen.

god mulighed for at specialisere sig og dygtiggere
sig inden for sit eget fag. Det ved jeg, der er man-
ge der gnsker”, siger Mari-Anne Bjerre, der er for-
mand for strukturudvalget og repraesenterer fysio-
terapeutuddannelsen.

“Samtidig far man en gget generel viden, som
alle der arbejder i sundhedsvaesenet har brug. Ud-
dannelsen er teenkt som en mulighed for at give
de mellemuddannede pa sundhedsomradet et ge-
nerelt kompetencelgft. Det, tror jeg, de vil fa.
Samtidig er det godt, at uddannelsen er fleksibel.
Det vil sige, at man kan tilpasse den sit gvrige liv
og veelge at tage nogle eller alle moduler”, siger
Mari-Anne Bjerre.

De fleste af de otte nye diplomuddannelser er
tveerfaglige i den forstand, at de retter sig mod
bade sygeplejersker, jordemgdre, bioanalytikere,
radiografer, ergoterapeuter og fysioterapeuter. Og
selv de af uddannelserne, der er meget fagrettede,
indeholder moduler, som kan veere relevante for
andre faggrupper.



Saledes vil fysioterapeuter formentlig kunne fin-
de relevante moduler inden for diplomuddannel-
serne i rehabilitering og habilitering, sundheds-
fremme og forebyggelse, sundhedsformidling og

klinisk uddannelse, klinisk
kvalitetsudvikling og klinisk
sygepleje.

\ Desuden findes tveerfag-
. - ligheden i det sundheds-
\ faglige modul, som er obli-

.\\ : gatorisk i alle diplomud-
dannelserne. Ligesom den
tveerfaglige tankegang har
spillet en stor rolle i struk-
turudvalgets arbejde.

“Det er forste gang, vi
seks uddannelser har arbej-
det sa teet saimmen om vi-
dereuddannelse. Og det
har veeret spaeendende at
mgde hinanden under
samme paraply”, siger Ma-
ri-Anne Bjerre.

SEKS MODULER
Diplomuddannelserne be-
star af seks moduler. To
moduler er obligatoriske pa
alle otte uddannelser. Det
er et tvaerfagligt, sundhedsfagligt modul og det
afsluttende modul. De fire andre er valgfrie.

Det er saledes muligt at veelge moduler pa
tveers af de otte diplomuddannelser, og pa lidt
leengere sigt skal det veere muligt ogsa at veaelge
moduler fra den paedagogiske og den sociale di-
plomuddannelse. Sammensaetningen skal dog ha-
ve accept af det CVU, hvor man tager uddannel-
sen.

Hvert modul afsluttes med en eksamen, og
med den samlede diplomuddannelse har man en
formel uddannelse pa niveau med uddannelsen til
professionsbachelor. Betegnelsen er Diplom i
Sundhedsfag eller pa engelsk Diploma of Health.

LIVSLANG LARING
Diplomuddannelserne er bygget op, sa man kan
blive i sit job og studere samtidig. De seks modu-
ler varer i alt 40 uger. Men det er muligt at tage
uddannelsen bade pa hel- og deltid, og man kan
tage modulerne et ad gangen i den raekkefglge,
man vil, og hvornar man vil. Dog skal man afslut-
te uddannelsen efter hgjst seks ar.

De nye diplomuddannelser erstatter alle tidlige-
re diplomuddannelser pa sundhedsomradet. Ud-

dannelserne hgrer under Lov om Aben Uddannel-
se. Det koster penge at deltage, og det er det en-
kelte CVU, der fastseetter betalingen. Det er mu-
ligt at sege om SVU, Statens Voksen
Uddannelsesstatte, hvis man leeser pa heltid. Og
man kan sgge om orlov til de dele af uddannel-
sen, der leeses pa heltid.

Otte diplomuddannelser

Otte diplomuddannelser for bioanalytikere,
sygeplejersker, radiografer, ergoterapeuter,
fysioterapeuter og jordemgdre har faet stu-
dieordning og udbydes péa ni CVU’er. De ot-
teer:

Sundhedsformidling og klinisk uddannelse -
drejer sig iseer om paedagogik og formidling
bade i klinisk praksis og i uddannelsen af ele-
ver og studerende.

Sundhedsfremme og forebyggelse - her laerer
de studerende at arbejde med forebyggelse
og sundhedsfremme og inddrage metoder
til analyse af folkesundhed.

Klinisk kvalitetsudvikling - de studerende leerer
at udvikle, gennemfare, evaluere og formidle
kvalitetsudvikling i klinisk praksis.
Rehabilitering og habilitering - malet er, at de
studerende bliver bedre til at arbejde med
rehabilitering og habilitering af individer og
grupper i samfundet.

Klinisk sygepleje - om de vilkar og rammer,
der har betydning for mgdet mellem borger
og sundhedsvaesen. Kommunikation og etik
indgar ogsa.

Klinisk jordemoderpraksis - de studerende lae-
rer at arbejde med sundhedsfremme og fore-
byggelse og at vurdere teknologiens betyd-
ning for svangreomsorgen.

Radiografi - hovedsigtet er at udvikle de stu-
derendes kompetence i relation til diagnosti-
cering, pleje og behandling af patienter i for-
bindelse med billeddiagnostik.

Biomedicin og medicinsk laboratorieteknologi -
de studerende laerer at opsage, bearbejde
og vurdere undersggelses- og forskningsre-
sultater pa det medicinske bioteknologiske
omrade.

Lees mere om uddannelserne, og hvor

og hvordan du kan komme i gang pd
www.struktur.udvalg.dk
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Drammen om en dansk autorisation

( ) Tre fysioterapeuter fra hen-
holdsvis Serbien, Afghanistan og Irak er
med et kursus pa Hvidovre Hospital
kommet naermere en opfyldelse af dram-
men om en dansk autorisation

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO HENRIK FRYDKJAR

Andelen af patienter med anden etnisk baggrund
end dansk vokser konstant pa hospitalerne over
hele landet. Af samme grund har man i H:S fokus
pa en tilsvarende mangfoldighed i personalet, og
et af midlerne er et kursusforlgb for sundhedsper-
sonale med en udenlandsk uddannelse.

Som det farste hospital i landet tog Hvidovre
Hospital i oktober fat pa et kursus- og praktikfor-
leb for 13 leeger og i alt 18 sygeplejersker, fysio-
terapeuter og andre sundhedsuddannede.

Kursisterne er pa hospitalet i et forlgb pa fire

shawkat Buzo er irake
flygtede fra Sadam Husse
Han har ikke arbejd
han fgler, han har glemt meget af
»Nar man har haft problemer o
4r, glemmer man. Men pé kurset, ko
Det giver mig et hab”, siger haon.
Shawkat Buzo er i praktik pa ortopz
meget glad for sine d.anske men
"De respekterer mig o9
egen bog, 09 de har invitere
dgren for mig, og sagt, du er ve
sker”, siger Buzo, der snart s

s2g.

bor alene, eller har kun €
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r og kom til Danmark for fire ar siden. "leg
ins regime”, understreger I.3uzo.

et, mens han har opholdt sig i Danm
det, han har leert. -
g har veeret vaek fra arbejdet i fire
mmer det efterhanden tilbage.

dkirurgisk afdeling. Han er
torer Lotte og Anette. . o

vil hjelpe mig. Anette har givet mlg sin

t mig med til julefrokost. De har abent
lkommen. Danskerne er abne rj\enne—
kal have kollegerne hjem til sig pa be-

| . ‘eS ere
Sa kan de Se, hVOldan Vi ‘eVel 1ren StOI ‘a“ e De ‘ te daIISk

t barn. Sadan er det ikke hos 0s”.

maneder. To af ugens dage modtager de under-
visning i dansk sprog og (hospitals)kultur, og tre
dage hver uge er de i praktik pa en afdeling, hvor
de hver iser er tilknyttet en “mentor” fra deres
eget fagomrade.

De har alle veeret i Danmark i nogle ar. De har
alle gaet pa sprogskole, og de har alle sagt autori-
sation inden for deres fag, men de fleste har indtil
nu veeret henvist til rengeringsjob og lignende.

Deltagerne er rekrutteret gennem sma notitser
i kun to aviser, men ikke desto mindre mgdte der
til informationsmgdet godt 100 op for at hare
mere om kurset, og Grete Brorholdt, der leder
projektet, bliver stadig ringet op af interesserede
hver eneste dag.

MELLEMRUBRIK

Der er flere mal med projektet, forteeller Grete
Brorholdt.

For hospitalet er gevinsten blandt andet, at der

ark, og




er mangel pa bade laeger og sygeplejersker i d\it'
danske sundhedsvaesen, og at man ad f:ienr;\e \ -]
haber at kunne rekruttere nogle. Men Ilges;(e:ll \;lin
tigt er det, at man kommer n.aerm'e're opf?/h els "
af en malseetning om etnisk ligestilling pa hosp
I(Et‘For deltagerne er gevinsten, at de komm?rkud
blandt danskerne og far for ferste gang i mzske .
flere &r lov at arbejde med deres fag. Dferve. o0
mer de naermere en afklaring af deres 5|tuat|ono g
finder ud af, om det niveau, de er uddannet pa,
matcher niveauet i Danmark - eller om en .slyge-so_
plejerske i hjemlandet maske mere svarer til en
-assistent i Danmark. .

" 3I535rojektet skal give deltagerrje evnen tkll a‘tke|i _
oversaette deres kompetencer .tl! en dans vnlr r”g
hed frem for at se pé rigide stillingsbetegnelser”,
som Grete Brorholt udtrykker det.

Tanja Delic kom ti| Danmark fra Serbien for tre ar si-
den. Egentlig skulle hun bare have vaeret pa ferie, men
hun blev forelsket 0g senere gift med en danskfadt ser-

har behandlet bgrn 0g dels idreetsskader. | praktiktiden
var hun p§ et rehabiliteringscenter for krigsinvalide.

Tanja Delic har ikke noget starre gnske end at kom.-
me til at arbejde som fysioterapeut i Danmark, men
uden en dansk autorisation gar den ikke, sa indtil vide-
re har hun ernzeret sig som rengeringsassistent. Sund-
hedsstyrelsen har gennemgaet hendes papirer, og hun
mangler en enkelt eksamen 0g seks maneders praktik
for at f&4 en dansk autorisation,

Tanja Delic smiler konstant, mens hun pé absolut
forstaeligt dansk fortaeller, hvad projektet pa Hvidovre
Hospital betyder for hende:

“Jeg synes, det er et meget godt projekt. Min men-
tor pa psykiatrisk afdeling, hvor jeg er i praktik, hjaelper
mig rigtig meget. Jeg var lidt bange, inden jeg skulle
starte, fordi jeg ikke har haft s& meget kontakt med
danskerne for, 09 man hgrer jo hele tiden, at danskerne
ikke kan lide udleendinge - men det er slet ikke den op-
levelse, jeg har haft her”.

Tanja Delic har gaet p3 Sprogskole i lang tid, men de
to maneder, hun forelabig har vaeret pa Hvidovre, har

“Der er slet ikke s3 meget forskel, | bruger ikke ret
meget el-terapi, men ellers er det meget det samme”.

Fysioterapeuten ~
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Quayamundin Fakri flygtede fra
Afghanistan til Danmark for tre ar
siden efter at have veeret arresteret
af talebanerne. Hans kone og fire
bern fulgte efter to ar senere.

Han leegger ikke skjul pa, at ba-
de krigen, seks maneder i en dansk
flygtningelejr 09 den lange perio-
de uden familie har teeret meget
pa ham, men han taler mest om,
hvor hardt det har veeret ikke at
kunne komme til at arbejde.

"Jeg er meget glad for at veere
kommet i gang. Jeg arbejdede al-
tid hardt i mit land. Otte timer pa
hospitalet og derefter pa min pri-
vatklinik til ved otte-ni tiden om
aftenen. Jeg har fire ars uddannel-
se og har arbejdet i 10 ar. Pa min
Klinik havde jeg mange dyre ma-
skiner, men alt er vaek. Jeg har ikke
arbejdet i fire ar, 09 da jeg kom
her var jeg meget ked af det. Jeg
ville hjeelpe syge mennesker — det
er det, jeg kan, 09 jeg elsker det”.

Quayamundin Fakri sendte for
seks maneder siden sit eksamens-
bevis til Sundhedsstyrelsen.

"Jeg har faet besked pé, at eksa-
mensbeviset ikke er nok. Jeg skal
dokumentere, hvor mange timer
jeg har haft i hvert fag. Men mit
land er adelagt — jeg har kun ét
papir”, forklarer han.

Et andet problem har veeret
sproget. Quayamundin Fakri har
gaet pa sprogskole, men har haft

sveert ved at tage det danske sprog
til sig og dgjet med koncentrati-
onsproblemer 09 hovedpine, men
det hele er blevet lettere nu.

“Nu er jeg rask. Jeg er blevet
glad igen, fordi jeg har patienter,
og jeg har leert mere pa en én ma-
ned her end pa 16 maéneder pa
sprogskole”.

| Afghanistan skrev Fakri en lee-
rebog om el-terapi. Manuskriptet
er breendt, men han har brugt ti-
den i Danmark pa at skrive det
meste igen.

“Nar jeg far autorisation kan jeg
bedre vise danskerne min made.
Der er ikke meget el-terapi i Dan-
mark, men ellers er der ikke den
store forskel pa regimerne; 09 ana-
tomien er jo den samme”.

Fysioterapeuter i Danmark har
en "special kindness” over for pa-
tienterne, mener Fakri, der bortset
fra manglen pa el-terapi kun har
peane ord tilovers for den danske
udgave af hans fag. Der er dog én
ting, han undrer sig meget over:

"Jeg synes, det er leegerne, der
bestemmer fysioterapien i Dan-
mark. | Afghanistan var det fysiote-
rapeuterne, der pestemte, hvilken
behandling patienten skulle have.
Det er fysioterapeuterne, der for-
star indikationer o9 kontraindikati-
oner, og det giver en anden an-
svarlighed, hvis man selv
bestemmer”.



Forebyg museskader

( ) m Ensidigt gentaget arbejde ved compute-
ren dagen lang, alt for lidt beveegelse og alt for lidt variation.
Det er hverdagen for mange, og det har meget naturligt af-
fadt en raekke elektroniske tilbud om fysiske gvelser, der pop-
per op pé skeermen med jeevne mellemrum i form af straek-
avelser , kredslgbsgvelser m.m.

Et nyt produkt er pa markedet. Det er udviklet af Supellex
Dataafdeling og hedder “Healthtsaver”. Det drejer sig om en
CD rom med i alt 34 forskellige ovelser. | praesentationen
angives, at formalet med programmet er at imgdega de ska-
der, som iseer opstar i nakke, ryg, skulder, arme og heender.
Ideen i den forretningsmaessige side af konceptet er, at man,
som f.eks. klinikejer kgber retten til at distribuere alle de
CD’er man vil - gratis eller til den pris, man nu finder passen-
de. Og lad det veere sagt med det samme: Produktet virker
gennemtaenkt og grundigt gennemarbejdet.

Programmet, der er let at installere, rummer en serie pa 34
videooptagede gvelser, der er udvalgt af de to fysioterapeuter
Susanne Risberg og Line Honoré. @velserne er alsidige og va-
rierede, og man har som bruger god mulighed for at tilpasse
programmet efter egne gnsker og temperament. Man kan frit
til- og fraveelge ovelser eller sammensaette dem i forskellige
temaer. Der anbefales dog en minimumsserie pa 8 gvelser.
P& skeermen dukker gvelserne op tre ad gangen og afvikles i
labet af 90 sekunder. Intervallet mellem gvelsesseancerne
kan man selv bestemme, eller man kan velge, at @velserne
dukker op pa faste klokkesleet. Heldigvis kan man fraveelge
den automatiske “pop up” funktion og ngjes med en lille pa-
mindelse, sa man selv er herre over, hvornar man gnsker at
mgade sin elektroniske fysioterapeut.

Alle vejledninger, bade de der handler om gvelsernes udfar-
sel, og de der handler om installation og brug af program-
met, er kortfattede, tydelige og letforstaelige. Brugerfladen
fremstar overskuelig og enkel. Har man pladsproblemer pé
computeren, er der er mulighed for at installere programmet
i mindre pladskraevende versioner f.eks. som diasserie i stedet
for video.

| en arbejdsverden, som er blevet tiltagende preeget af stille-
siddende og ensidigt gentaget arbejde, er der mange ting,
der skal pilles ved for at fa mere bevaegelse og variation ind i
hverdagen: arbejdets organisering og tilrettelaeggelse, kultur
og vaner, arbejdspres, samarbejde ledelse osv. | dette spil kan
den anmeldte CD-rom fint indgéd som en af brikkerne. De
spaendende spgrgsmal er: Hvor mange vil bruge program-
met systematisk, og hvor stor en effekt har det?

Anmeldt af Fysioterapeut Poul Winterberg Henriksen, BST Ko-
benhavns Kommune

Pris, antal, distribution ved henvendelse til: Supellex Dataafde-
ling, tif.: 6443 2660 mellem kl. 15-17 v/Steen Hansen, e-mail:
steen-hansen@post.tele.dk

( ) m "Geriatri” er en basisbog, der om-
handler udredning, behandling og forebyggel-
se af de mest almindelige sygdomme, der ram-
mer eldre. Med sin brede indgang til emnet
henvender den sig til den tveerfaglige gruppe,
der arbejder pa seldreomradet.

FINN R. HANSEN, CLAUS MOE, MARIANNE

SCHROLL. "Geriatri — basisbog”. Munksgaard.
222 sider. Kr. 318.
( ) m “Hvad begrn ikke ved .. har de

ondt af” beskriver, hvordan man kan tilrette-
legge den vanskelige samtale mellem bgrn,
foreeldre og personale i voksenpsykiatrien. Bo-
gen vil give redskaber til at patage sig den vig-
tige opgave at medinddrage bgrnene.

KAREN GLISTRUP. ” Hvad bern ikke ved .. har de

ondt af “. Hans Reitzels Forlag. 204 sider. Kr.
225.
( ) m “Behandling af dgende. De svee-

re beslutninger” er en redeggrelse fra Etisk Rad.
| redegerelsen beskrives relevante etiske prin-
cipper og de vanskelige afvejninger, der er i
omsorgen med dgende. Radet har valgt at kon-
centrere sine anbefalinger om beslutningskom-
petencer ved behandling af uafvendeligt dgen-
de.

ETISK RAD. “Behandling af deende. De svcere be-
slutninger”. Bestilles pd www.etiskraad.dk Kr. 50.

( ) m Barnefysioterapeuterne pa Hvidov-
re Hospital har udarbejdet en videomanual, der
kan benyttes i forbindelse med videooptagelser
af bernene for og efter Botoxbehandling. Malet
med manualen er at standardisere optagelser-
ne.

BIRGIT KNUDSEN m.fl. "Videomanual”. 23 sider.
Kan rekvireres ved henvendelse til fysioterapeuter-
ne pd tlf. 36322232.

( ) m “Idreettens enhed eller mangfoldig-
hed” er den farste udgivelse i serien Beveaegel-
sesstudier, som udgives i et samarbejde mellem
Institut for forskning i Idreet og Folkelig Oplys-
ning og Forlaget Klim. Bogen indeholder artik-
ler, som perspektiverer den aktuelle kultupoliti-
ske og kulturteoretiske debat ud fra forskellige
faglige indgangsvinkler. Idreetten belyses som
kropslige, psykiske og sociale beveegelser.
HENNING EICHBERG, BO VESTERGARD MADSEN.
“Idreettens enhed eller mangfoldighed”. Forlaget
Klim. 371 sider. Kr. 295.
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Fagfestival

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Vil du holde et foredrag, lede
en workshop, praesentere en
poster eller veere med til at
arrangere et debatforum?

Danske Fysioterapeuters Fagfestival finder
sted i Odense Kongrescenter 20. — 22. no-
vember 2003.

Arrangergruppen er ved at sammenseette pro-
grammet og vil derfor gerne i kontakt med fy-
sioterapeuter, der gnsker at holde et foredrag,
lede en workshop eller et debatforum - eller
pa anden vis formidle ideer eller projekter.

Sa gnsker du, din faggruppe, fraktion eller
fagforum at bidrage til programmet, skal vi
have tilmelding og abstract inden den 15.
maj 2003. Du bedes venligst benytte Danske
Fysioterapeuters hjemmeside, www.fysio.dk.
Her kan du finde yderligere informationer om
ensker, krav og retningslinier samt foretage
tilmelding og aflevere abstract.

Danske Fysioterapeuters Fagfestival er tre
dage med faglig inspiration og oplaegshol-
dere fra ind- og udland. Man kan blandt
andet moade:

e Louis Gifford, Storbritannien

Peter O’ Sullivan, Australien

¢ Jules M. Rothstein, USA

e Ronald J. Donaldson, USA

e Michael Kjeer, Danmark

e Torben K. Jensen, Danmark

e Og mange flere

Pa fagfestivalen vil der bl.a. vaere oplaeg og
workshops om:

e Forebyggelse

¢ Sundhedsfremme

e Treening

e Smerte

e Rehabilitering

e Klinisk reesonnering

* ledelse

e Kuvalitetsudvikling

e Videns- og uddannelsesudvikling
e Og mange andre emner

Pris: 1.250 kroner for ordinaere medlemmer
og 500 kroner for studerende. Fra 1. februar
vil det vaere mulighed for at tilmelde sig Fag-
festivalen. Folg med i Fysioterapeuten og pa
www.fysio.dk

Fagfestival 2003 arrangeres af Danske Fysiote-
rapeuter i samarbejde med faggrupper, fagfo-
ra, fraktioner og Dansk Selskab for Forskning i
Fysioterapi.
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Saet ord pa den tavse viden

Der er mere er pa spil i behandlingen, end en fysioterapeut umiddel-

bart kan fa gje og ord pa

Hvad er det med al den tavse viden?

Hvad er det fysioterapeuter ved,
som de ikke far sagt — ikke far ord
pa? Mon det kan dokumenteres?
Mon noget fra min uddannelse: Or-
ganisations Psykologisk Uddannelse
kan bruges?

Inspireret af en herlig lerdag pa fy-
sioterapeutskolen i Kgbenhavn — 100
ars jubileeet — ma jeg bidrage med
det, jeg teenker og ved.

| fremleeggelsen af bachelorprojek-
tet: “En beskrivelse af forstaelse for
fysioterapeutisk behandling af tortur-
ofre pa Sri Lanka” — et kvalitativt stu-
die”, kom de to fysioterapeuter Mi-
chael Scherling og Teddy Jacobsen
frem med det for mig fine begreb
"kropslig interaktion”, som var deres
bud pa det der skete mellem menne-
sker.

Mellem mennesker og i grupper
opstar der interaktioner, og derfor sy-
nes jeg, det er et rigtig godt begreb,
som passer ind og beskriver det fysio-
terapeutiske — det som sker i behand-
lingen. | den kropslige interaktion
opstar ogsa relationen. Jeg tror ikke,
vi som faggruppe selv har nok viden
til at seette ord pa det, som sker.

| disse relationer sker gjeblikskon-
takten, her er transaktioner - mod-
overfgringer - projektive identifikatio-
ner - projektioner - alt det, der sker i
psykodynamikken - det uudtalte, og
det, som vi som fysioterapeuter alli-
gevel registrerer, opfatter og maerker.

Vi taler med heenderne — vi maerker
og vi foler pa veevets elasticitet og
ved dermed i den tavse viden”,
hvad vaevet kan holde til. Vi holder

skarpt gje med enhver reaktion fra
klienten, og det hele knyttet sammen
ger, at vi netop lige preecis ved, hvad
vi kan byde klienten. Gennem vores
haender har fysioterapeuter en for-
nem tilgang til mennesker i behand-
ling.

Jeg har nu i snart to ar gaet pa Or-
ganisations Psykologisk Uddannelse
og har gennem denne erfaret, meer-
ket og leert hvad der er pa feerde mel-
lem mennesker — derfor vover jeg
skridtet og mener og tror, at meget
af det, vi tidligere har haft s& sveert
ved at kunne dokumentere, kan brin-
ges til det sagte ord, hvis vi i behand-
lingen og gruppedynamikken (nar
blot to mennesker er sammen) vil se
pa — og inddrage de psykodynamiske
aspekter.

Vores fag rummer kun en lille del
af det, som psykologer, psykiatere og
kultursociologer ved. Jeg vil vove den
pastand, at vi sandsynligvis kan leere
en masse fra disse, iseer hvis vi gik
sammen i projekter.

Mig bekendt har vi ikke saerlig stor
tradition for at ga ind i samarbejde
med kultursociologer og psykologer/
psykiatere og tror som sagt, at vi kan
hente meget viden her som kan bru-
ges i vores fag til at kunne fa den
“tavse viden” talt og dokumenteret.

Jeg teenker, at alt for fa fysiotera-
peuter kender til dette hav af viden —
alt for fa ger brug af de psykologiske
dimensioner - alt for f& ger brug af
f.eks. at containe klientens frustratio-
ner og senere at sende disse tilbage i
paen indpakning.

Alle kender til det, at en terapeut
og en klient ikke kan sammen, og nar
en anden fysioterapeut, traeder, til
karer det hele som det skal. Vi bruger

ord som “kemien passer” — maske
minder klienten om ens rare gamle
onkel, mens den fgrste fysioterapeut
blot ser en gammel besveerlig klient.
Kunne det ogsa veere at fysioterapeut
nr. to har stgrre kendskab til de psy-
kodynamiske faktorer end kollegaen?
Jeg tror, at meget mere er pa spil i
behandlingen, end en fysioterapeut
umiddelbart kan fa gje og ord pa.

Nar jeg nu alligevel er gaet i gang
med fyldepennen, har jeg i forhold til
det kontrollerede kliniske randomise-
rede forsgg haft mange tanker igen-
nem de sidste to ar i forhold til “den
objektive/neutrale person”, som
f.eks. tester i et forsgg.

Hvis vi nu antager, at jeg har ret i,
at der i mgdet mellem to personer er
en interaktion — en relation — hvor-
dan tror vi sa pa at kunne undga at
influere pé et forskningsresultat, nar
mennesker tester et andet menneske
eller flere tester forskellige mennesker
— hvor "putter” vi denne interaktion
hen som foregar mellem to eller flere
mennesker? Kan dette objektiviseres?
Jeg tvivler.

Hvorfor ikke vaere opmaerksom pa,
at interaktion er en faktor, vi ikke skal
overse?

Jeg teenker, at det er trist, at fysio-
terapiforskningen bruger sa meget
energi pa den kvantitative forskning,
nar sa meget kvalitativt ligger lige for
dgren at undersgge. Personligt er
dette langt det mest interessante —
det som foregar mellem mennesker —
det er jo her, arbejder. Hvad holder
os tilbage fra mere forskning med an-
dre maske mere relevante samar-
bejdspartnere i fremtiden?

Eller gnsker vi at forblive de tavse
haender?

Fysioterapeuten
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Repraesentantskabet set fra tredje raekke

To menige medlemmer undrer sig efter repraesentantskabsmedet over, at alle i hovedbesty-
relsen tilsyneladende hele tiden mener det samme

Der er brug for et holdningsskift!
Ovennavnte er et direkte citat fra Fy-
sioterapeuten nr. 20, som refererer
formandens beretning pa arets re-
preesentantskabsmgde i Danske Fysi-
oterapeuter. Vi er ganske enige.

Vi er dog ikke sikre pa, at vi mener
det samme som formanden med det
udsagn.

For farste gang i foreningens hi-
storie havde menige medlemmer ad-
gang til repraesentantskabsmeadet
som gaester - dog uden stemme- og
taleret. Det sidste vender vi tilbage
til. Vi vil gerne rose foreningen for
initiativet og for den flotte velkomst,
vi fik, da vi mgdte op pa Hotel H.C.
Andersen i Odense lardag morgen. Vi
havde kun mulighed for at deltage
den ene af de to dage, mgdet vare-
de.

Vi vender lige tilbage til det med
stemme- og taleretten et gjeblik.
Som geester pa madet blev vi place-
ret pa tredje raekke og kunne saledes
observere tingene lidt fra baggrun-
den.

Det var tankevaekkende at konsta-
tere, at der blev debatteret meget iv-
rigt fra anden raekke, hvor repraesen-
tanterne fra fraktioner, faggrupper,
tillidmandsrad og.... havde deres
pladser - med taleret, men uden
stemmeret.

Langt under halvdelen af repree-
sentanterne ytrede sig eller deltog i
de igangveerende diskussioner. Godt
nok er man som repraesentant ikke
bundet op pa et mandat, men har
man ikke en moralsk pligt til at delta-
ge aktivt i dedatten, sa vi menige
medlemmer har en ide om holdnin-
gerne til faglige og fagpolitiske em-
ner? Det er for ,nemt”, bagefter ikke
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at kunne stilles til regnskab for de
standpunkter, man har taget i forbin-
delse med afstemningerne. Er repree-
sentantskabet i dets nuvaerende form
virkelig , det steerkeste hold“?

Eller kunne man forestille sig en an-
den struktur, hvor valgbarheden til
repreesentantskab og HB ikke pri-
meert handlede om geografi og med-
lemskab af en kredsbestyrelse, men i
hgjere grad om indsigt i det fagpoli-
tiske arbejde, en struktur hvor for ek-
sempel medlemmer af fraktioner og
faggrupper var ,fadte” repreaesentan-
ter? Eller kunne man forestille sig en
helt anden struktur i Danske Fysiote-
rapeuter, hvor man skelede til struk-
turen i DADL, med en paraplyorgani-
sation og underliggende sgijler, hver
repreesenterende sin delgruppe af
den samlede profession?

Det sidste var oppe at vende pa
repraesentantskabsmeadet i form af et
forslag fra kontaktpersonernes reprae-
sentant, (Per Friis Madsen, uden
stemmeret). Pers forslag gik ud pa, at
hovedbestyrelsen (HB) skulle paleeg-
ges at undersgge konsekvenserne af
en ny struktur, eksempelvis som
ovenstaende, men det kunne ogsé
veere en helt anden konstruktion.
Dette forslag fik en besynderlig med-
fart af repreesentantskabet.

En enig HB anbefalede repraesen-
tanterne at stemme nej til forslaget,
et HB-medlem gik sa langt som til at
pasta, at Per gik ud over sit mandat
ved at stille forslaget. Det tog saledes
ikke mange minutter at stemme for-
slaget ned.

Vi undrer os fortsat over, hvad det
er, der er farligt ved at undersgge
nye muligheder, og over at hele HB
mener, det er farligt. Er der virkelig
ikke et mindretal i HB, der mener no-
get andet?

Dette skete, hver gang HB kom

med en anbefaling. En
enig HB talte enten for at
stemme for eller imod!
Hvordan kan medlem-
merne vide, hvad de en-
kelte HB-medlemmer star
for, nar HB hele tiden ta-
ler med én stemme? Er
det i virkeligheden den
vaesentligste grund til, at der i for- [

bindelse med mange spgrgsmal
pé repreesentantskabsmedet var
sa lidt diskussion (i hvert til-
feelde om lgrdagen)?

Og sa vender vi tilbage
til citatet i farste linje:
Der er brug for et hold-
ningsskift. Vi vil gerne
med dette indlaeg opfor-
dre alle DF’s med-
lemmer til at re-
flektere over, om
den nuvaerende
struktur i DF i alle
sammenhange seet-
ter det steerkeste
hold? Vi har med
ovenstaende forha-
bentlig givet lidt stof
til eftertanke og ser
frem til at deltage i
naeste repreesentant-
skabsmade.

“Hvordan kan medlem-
merne vide, hvad de en-
kelte HB-medlemmer
stdr for, ndr HB hele
tiden taler med én
stemme?”




Deler undren over tildeling

af ydernumre

Bagrunden for tildelingen af ydernumre ber offentlig-

gores fremover

Fysioterapeut Mona Blenstrup

| Fysioterapeuten nr. 22 undskylder
Steen Berggreen, at han har fremsat
forskellige pastande i forbindelse
med sin undren over fremgangsma-
den ved uddeling af de tre ydernum-
re i 2001 i Vestsjeellands Amt.

Jeg deler om ikke andet sa Steens
undren over tildelingerne. Dels skulle
man ifglge praksisplanen arbejde
frem mod, at alle klinikker i amtet
fremover skal besta at mindst to fysio-
terapeuter. Dels er deekningsgraden
ogsa af stor betydning, hvorfor det
kan undre, at Slagelse-omradet far
ekstra ressourcer, idet der er mindst
fem andre omrader med darligere
daekning ifglge oplysninger i praksis-
planen.

Men man veaegter derudover ,me-
get hgj efteruddannelse”. Muligvis
forstaeligt nok, men det udelukker

desveerre mig selv fra nogen sinde at
fa en kollega, sa jeg kan fa tid og rad
til efteruddannelse.

Da jeg s@gte ekstra ydernummer i
1999 for farste gang, fik jeg afslag
med begrundelsen, at jeg var ,relativ
ny i omradet”. Ydernummeret gik til
en starre klinik i en starre by, hvor
man ikke har adgang for kgrestole.

| 2001 glemte jeg at vedleegge mit
CV, og ydernummeret gik altsa til en
stor klinik med meget efteruddannel-
se. Altsa er det for mig at se hablaest
at sage fremover.

Men jeg undrer mig over, at man
ogsa vurderer efter skan udover de
andre formulerede kriterier. Hvad
med at offentliggere vurderingerne
naeste gang - altsa ikke blot resulta-
tet, men ogsa selve diskussionerne?
Sa kunne man nok bedre malrette sin
adfeerd inden naeste udbud af yder-
nummer.

De studerende steder mod

evidensmuren

Teorien kan ikke sta alene. Den skal bruges til terapi

Klinisk underviser Shila Samuelsen, Hil-
lerad Sygehus

Du kender det sikkert: stolen vipper!
Et ben er blevet for langt. Du sidder
darligt, har sveert ved at holde balan-
cen og kan ikke koncentrere dig om
det, som er vigtigt. Du prgver hand-
lekraftigt at save lidt at benet. Des-
veerre - det blev for kort og stolen
vipper endnu mere end for. Du folder
desperat papirstykker til at leegge un-

der for at fa benleengden lige lang,
men helt godt bliver det aldrig.

Hvis faget fysioterapi var stolen,
og teori og praksis var benene, hvil-
ket ben skulle sa veere laengst?

Det er et noget hypotetisk spargs-
mal, som der ikke er et fornuftigt el-
ler brugbart svar pa. Du og jeg og al-
le vores kolleger kunne sla os pa
larene af grin og enstemmigt vedta-
ge, at teoribenet og praksisbenet
skulle veere lige lange, de er lige vig-
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tige for, at der er balance i fysiotera-
pien.

Sadan har det bare aldrig veeret!
Indtil for ca. 10 ar siden var praksis-
benet for langt, der var ikke doku-
mentation for saerlig mange af de fy-
sioterapeutiske ydelser, de eeldste
fysioterapeuter havde ret, for de hav-
de mest anciennitet, flest erfaringer -
og det fik de i gvrigt mest i lgn for.

Sa blev der savet lidt af praksisbe-
net, stolen vippede stadig, der blev
savet mere og mere af, og i dag star
vi midt i debatten, om ikke teoribe-
net er blevet for langt i forhold til
praksisbenet.

Nar der med udgangspunkt i Lise
Neukirchs afhandling (Fysioterapeu-
ten 19/02) diskuteres, hvad de “un-
ge” fysioterapeuter kan (eller maske
rettere, hvad de ikke kan), skal vi
“gamle” undervisere huske pa, at de-
res leering i hgj grad er resultat af den
praegning, de er blevet udsat for un-
der uddannelsen.

Min personlige holdning er, at un-
ge fysioterapeuter generelt bliver so-
cialiseret til at prioritere teoretiske
kompetencer hgjt. Mange fysiotera-
peutstuderende teendes derfor mest
af afgreensede og overskuelige teore-
tiske problemstillinger. | praksis giver
det sig udtryk i, at de ikke kan se
veerdien i at give fysioterapi, som der
ikke er dokumentation for effekten af.

Som klinisk underviser er det tan-
kevaekkende, nar studerende giver
udtryk for, at en patient “ikke er
spandende nok”, eller ikke giver den
studerende “udfordring nok”, eller at
den studerende ikke synes at pro-
blemstillingen er “relevant”. Det vir-
ker neermest som om, patienten er en
tredje forstyrrende part i et teoretisk
projekt, der har glemt problemfor-
muleringen, nemlig: Hvordan hjeelper
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jeg et andet menneske pa vej til at fa
det bedre.

Jeg oplever, at mange studerende
er topmotiverede nar de starter i
praktik. Efter en periode eller to er
motivationen dalende, fordi de stg-
der mod evidensmuren. Deres kvanti-
tative/naturvidenskabelige opdragel-
se siger dem, at det er vigtigt at
udfgre behandlingen pé en helt be-
stemt made, et helt bestemt antal
gange med en helt bestemt mod-
stand - hvem synes det er spaenden-
de? Hvor er det sjove, det legende,
det udviklende, det eksperimenteren-
de, det individuelle i den slags fysio-
terapi? Hvor lang tid kan man som
terapeut holde udbreendtheden fra
dgren, hvis man kun siger og ger no-
get, der har dokumenteret effekt?
Hvor lang tid kan man som patient
holde sadan en korrekt, upersonlig
fysioterapeut ud?

Nar den nye studieordning over-
ordnet medfgrer, at studiet indehol-
der flere praktiktimer og tidligere
kontakt til praksis, er det et tiltag, der
forhébentlig far positiv virkning pa de
kommende studerende. Det vil veere
leererigt for mange at stifte bekendt-
skab med fysioterapi tidligt i studiet,
og virkeligheden vil formodentlig
saette teorien i perspektiv.

Derimod mener jeg, det er et me-
get forkert signal at sende at nedpri-
oritere den kliniske eksamen til at vee-
re en intern prgve med intern censor.

Ifalge den nye studieordning skal
der afholdes seks eksterne eksaminer
i labet af studiet. lkke én af disse ek-
saminer tager udgangspunkt i kon-
takten patient/behandler. Det pa
trods af, at evalueringscentret i 1997
anbefalede, at “den kliniske eksamen
bibeholdes eller genindfgres pa de
skoler, hvor den er afskaffet”.

Anbefalingen blev til bl.a. pa bag-
grund af undervisningsministeriets
bekendtggrelse om, at “de eksterne
prover skal deekke uddannelsens vee-
sentlige omrader”.

Veesentlige omrader! Er det dét
signal, vi gnsker at sende - at interak-
tion mellem patient og fysioterapeut
ikke er veesentlig i vores fag?

Studiet skal give en solid teoretisk
ballast, som er spaendende, ingen
tvivl om det, men teorien kan ikke sta
alene. Den skal altsa bruges til terapi.
| vores fag ligger der s& meget hand-
veerk, personlighed og lyst til andre
mennesker, at vi ma laegge os i selen,
for ogsa at tydeliggere det for vores
kommende kolleger.

Og sa... Teenk tilbage pa historien
om din vakkelvorne stol. Prgv at hu-
ske, hvor sjovt det var at sidde der,
hvor mange mennesker, der var klar
med rad og dad om, hvor meget du
skulle save af benet, hvor mange, der
ville dele ud af deres papir for at
hjeelpe dig med nivelleringen, og
hvilke diskussioner der opstod under-
vejs for at fa stolen i balance igen.

Sadan ma det ogsa gerne veere for
fysioterapi.

Skriv s& kort som muligt.
Redaktionen forbeholder sig
ret til at returnere eller
forkorte lange indleeg.

Debatindleeg skal afleveres
pa print eller som
worddokument.

Materiale sendes pa email:
redaktionen@fysio.dk
eller med post til:
Fysioterapeuten,
Nerre Voldgade 90,
1358 Kgbenhavn K

Fysioterapeuten nr. 2
udkommer 31. januar.

Deadline for debat:
20. januar kl. 12.00.



Neurodynamisk

test/behandling af musearm

Kommentar til overlaege Jorgen Riis Jepsens artikel i Fysioterapeuten 22/02: “ANT

til musearm”

Jeg vil farst takke dig for din artikel,
hvor du inddrager behandling med
ANT til forebyggelse og behandling
af arbejdsskader specielt med symp-
tomer i OE.

Siden vi indfarte kurser i ANT/
NeuroDynamisk Undersggelse og Be-
handling (NDUB) her i Danmark i
1988 er der sket en stor udvikling,
hvilket fremgar af David S. Butlers
nye bog fra 2000, The Sensitive Ner-
vous System, artikler og beger om
smerte af bl.a. Louis Gifford, og Gise-
la Rolf; ligesom man kan fglge udvik-
lingen pa Butlers hjemmeside
www.noigroup.com

Det er denne udvikling, jeg savner i
din artikel og flere steder i den fysio-
terapeutiske behandling.

Du henviser til ANT-konceptet,
hvilket far mig til at savne en definiti-
on herp4, ikke fordi jeg mener, at du
behgver at beskeeftige dig med det,
men det er vigtigt for mig at f4 bud-
skabet ud til de behandlende fysiote-
rapeuter. Jeg vil derfor her kort gare
rede for implementeringen af neuro-
dynamikken i klinisk praksis.

Du skriver meget om udspeen-
ding, som led i forebyggelse og be-
handling. Det er for enkelt og direkte
forkert kun at teenke udspaending. Vi
skal have den kemiske og elektriske
komponent med bade i undersggelse
og behandling. Det er desveerre en
almindelig fejl, som begas af mange
behandlere, at de kun hiver i og ud-
speender det stakkels nervevav.
NDUB er kun en lille brik i den totale
forebyggelse/behandling.

Vi taler nu om Neurodynamik og
ikke ANT, netop for at fa integreret
den nye viden, hvor vi ser pa nerve-
systemet som et sammenhaengende
hele, et organ, der mekanisk, kemisk
og elektrisk haenger sammen.

| vores neurodynamiske undersg-
gelse foretager vi en neurologisk
screening og tester her bl.a. nervesy-
stemets mobilitet og sensibilitet. Vi
definerer, om vi gar til R1 (den farste
kvalitetseendring), P1 (den ferste
smerte oplevelse eller eendring i) eller
M1 (den fgrste muskelspaending).
Vor anamnese og objektive fund ind-
seettes i en klinisk reesonnerings- og
behandlingsmodel (Mark Jones), hvor
der tages hensyn til hele patientens
biopsykosociale status.

Hvilke smertemekanismer kan der
veere tale om, hvilke dominerer: peri-
fer, central, autonome og/eller affek-
tive?

Hvis en eller flere neurodynamiske
test er positive, hvilke strukturer skal
jeg sa behandle? Led og ligamenter/
muskler/nervesystemet? Det er tit et
bade og. Hvordan er erneeringen til
disse strukturer? | din artikel skriver
du, at der sjeeldent er nogle fund i
columna, men hvis vi teenker neuro-
fysiologisk, er det efter min erfaring
meget vigtigt, at columna cervicalis
og thoracalis inddrages i behandlin-
gen med mobilisering, ogsa selv om
fundene er minimale. Flere undersg-
gelser bekreefter dette. Med vores be-
handling gnsker vi at:

* gge ernzringen til nervesystemet
via blodtilfgrselen, cerebrospinal
veesken og gennem vene-/lymfe-
dreenage

* bane/lgsne vejen for nervernes
forleb i columna og periferien

* gge nervenes mobilitet extraneu-
ralt og intraneuralt

» pavirke det axonale transportsy-
stem

* smertedempe.

Dette sker ved:

* Oplysning og leering af patienten
til at kunne se drsagssammen-
haenge og starte egenomsorg.

* Mobilisering af columnas led sa-
vel columna cervicalis som thora-
calis.

* Mobilisering af perifere led.

* Lasning af myofascielle strukturer.

* Mobilisering af nervevaev, medul-
la, sympaticus og perifere nerver.

* At medinddrage patienten i be-
handlingen, for gennem laering at
udvikle hans/hendes forstdelse for
problemet bade pa det fysiske og
psykiske plan, sa recidiv undgas.

Vi benytter ND test som malepara-
meter for og efter behandling. Men
benytter ogsa handdynamometer,
specielt til symptomer i hédnd, under-
arm og albue.

Vicenzino et al. 1996/2000: A prelimi-
nary Study of the Initial Hypoalgesic
Effect of Mobilisation With Move-
ment treatment to Lateral Epicondy-
algia. Proceedings Perth 2000.
p.507-712.

Coppieters and Stappaerts 2000: The
immediate effects of manual therapy
in patients with cervicobrachial pain
of neural origin. Proceedings: Inter-
national Federation of Orthopaedic
Manipulative Therapists Conference,
Perth. ISBN:1 74052 027 0.
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Problemer med ryg- og mavemuskler:

Hurtig analyse,
effektiv rehabilitering
...er bare blevet lettere.

gym®, The Wellness Company™and Total Tn‘ brands bel

chnogym reserves the right to modify products and documentat

Den forste maskine til maling af overkroppens muskelstyrke ved
fleksion og ekstension i isotoniske, isometriske og elastiske
bevaegelser. Maskinen er udviklet i Technogym’s udviklingscenter,
sammen med et hold ortopaediske specialister og fysioterapeuter.

TOTAL TRUNK er et uundveerligt redskab til evaluering af rygsmerter,
derskyldes manglende muskel styrke.

e Multijusterbarogletindstillelig

o Alsidige mulighedertil test og genoptraening
e Sammenhangende design

e Tilherende software

Total Trunk, total innovation.

PEDAN A/S

www.pedan.dk 0
Kebenhavnsvej 224 - 4600 Koge

E-mail: pedan@pedan.dk
tIf. 56 65 64 65

The Wellness Company™

PEDAN A/S er Danmarks ferende leverander af motions - & biomekanisk udstyr
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Member of Thera-Band Academy.com

Treeningsbolde - Elastikker - Vand - Pilates - Therarobics

< TheraBand = . . aps .
el - Funktionel Treening og Rehabilitering!

Thera-Band Academy.dk har pr. 1. januar 2003 skiftet navn til...

adcademy

PROacademy tilbyder den nyeste viden indenfor traeningsterapi og muskeltreening.
Vi aftholder kurser aret rundt. Klik ind pd www.proacademy.dk - se udvalget af

NYT kursuskatalog 2003 kurser og tilmeld dig vores nyhedsbrev. _
- rekvirer GRATIS Muskeltraening
Tran I ngSterapI Pilates Inspiration ... Kr. 600,-

e Glostrup  19. februar 2003 kl. 19-22

Er Ty

ASLALLG I8

Exercise Ball - Therapy ... Kr. 995,- * Kolding ~ 12. marts 2003 kl. 19-22
e Skodsborg 26. januar 2003 kl. 11-18 3 pladser! .
. KoIdlng 15. februar 2003 kl. 11-18 EFFEKT'baSIS ......................................... Kr. 550,-
¢ Kolding 5. februar 2003  kl. 19-22
Therarobics™ & Therapy ................. Kr. 995,- * Glostrup  19. februar 2003 kl. 19-22
e Kolding 16. februar 2003 kI. 10-17 i
« Skodsborg 16. marts 2003 kI, 11-18 Funktionel BodySculpt ................. Kr. 750.-
e Glostrup  11. februar 2003 kl. 17-22
Tr;agllggrssgrapéggml;lsls(kzzréé """ k|19_22Kr 330, Grunduddannelse i Muskeltraening ...
e 100 TIMER i alt - Start 14. marts 2003
Funktionel Traeningsterapi ............... Kr. 975,- Rekvirer specialbrochure
¢ Kolding 21. januar 2003  kl. 9-15.30 73 pladser!
e Glostrup  23. januar 2003  kl. 9-15.30 udsolgt! Pilates er
* Viborg 4. februar 2003  kl. 9-15.30 - straek og styrkegvelser der fokuserer pa traening

e Randers 5. februar 2003 kl. 9-15.30

af centret af kroppen.
e Glostrup  11. marts 2003 kl. 9-15.30

EFFEKT er

Therarobics™ er ) .
- funktionel muskeltraening med egen kropsvaegt.

- dynamisk stabilitetstraening i funktionelle
bevaegbaner med specialudviklede elastikker fra
Thera-Band. Alle kurser er inkl. materiale samt forplejning

Alle kurser er inkl. materiale samt forplejning Kursus tilmelding -

Senest 2 uger fgr kursusstart pd www.proacademy.dk

ved e-mail til kursus@proacademy.dk eller ved
Pa gensyn fra PROacademy-’ henvendelse pé telefon 4362 6243

HUSK - 4 nye videoer i serien “Den Intelligente Krop” - mere information pa www.proacademy.dk

- d Oplysninger om kursus, indhold, malgruppe m.v.
4 — g Cd Emy klik ind pa; www.proacademy.dk
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