Tortur

To danske studerende skrev

| bacheloropgave i Sri Lanka. Et
] kontrasternes land, hvor bar-
nene trods torturramte familier
udstralede ufattelig livsgleede.
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Artikler

Mad, sevn og kontakt var
den vigtigste behandling

| To fysioterapeutstude-
rende har i forbindelse
med deres bachelor-
projekt beskrevet den
. fysioterapeutiske hand-
tering af torturovere i Sri Lanka. Et land
fyldt med kontraster fra ufattelig luksus til 4
umenneskelig lidelse.

Nye teknikker
er sveere at laere

En undersggelse
fra Arbejdsmiljgin-
stituttet har vist,
at belastningen pa
lenderyggen kan
nedsaettes, nar der
bruges forflytningsteknik i stedet for at

lofte, men ogsa at det tager tid at leere 1 2
nye teknikker.

Med Fysiotrapeuten
til eksamen

Fysioterapeuten
fulgte med Rasmus
Gravesen til eksa-
men i manuel tera-
pi, hvor opgaven

var en patient med 1 8
lyskeproblemer.
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Kropskerekort til kontorbrug
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m Fysioterapeut Erik
Schmidt er blevet “kare-
leerer”. Han kerer som
selvsteendig erhvervsfysi-
oterapeut med et kon-
cept, hvor han udsteder
“kropskgrekort” til med-
arbejderne pa store og
sma arbejdspladser. “Et
kropskerekort er en bru-
geruddannelse, der ved
hjeelp af individuelle test
og vejledning friger
medarbejdernes ressour-
cer og giver dem ansvar
for deres eget ve og vel”,
forteeller han.
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Spareplanen

Amterne kan ikke fa pengene til at sla til, og det gar ud over sygehusene
- igen. Forhandlingerne med regeringen om gkonomien for 2003 faldt
hurtigt pa plads i forsommeren, men naeppe var bleekket tert, for mange
amter meldte ud, at de hver iseer mangler flere hundrede millioner i
budgetterne. Det betyder besparelser, som i seerlig grad ser ud til at ga
ud over de sméa sygehuse og eeldreomradet.

Vestsjeellands-, Storstrems-, Viborg-, Ringkabing- og Frederiksborg amter
har planer om at nedleegge sygehuse, samle specialer og reducere akut-
beredskabet. | Storstrams amt pataenker man bl.a. at nedlaegge Vording-
borg Sygehus og den geriatriske funktion i Maribo. Frederiksborg amt
skal spare i neerheden af 155 millioner kroner og vil seelge Hgrsholm Sy-
gehus. Senderjyllands amt er i feerd med at lukke de fire sygehuse i Ton-
der, Senderborg, Aabenraa og Haderslev, mens der skal spares store be-
lgb i H:S, Roskilde- og Arhus amt.

Besparelserne er sa store, at de ma komme til at betyde generelle ser-
viceforringelser og dermed en ringere behandling af syge. Amtsradsfor-
eningens formand, Kristian Ebbensgaard, siger om aftalen med regerin-
gen om gkonomien, at “amterne fortsat far plads til at udvikle deres
tilbud til borgerne, men raderummet skrumper. Derfor vil aftalen stille
hgje krav til alle. Til amterne der ma prioritere skarpt for at fa skonomien
til at ga op. Til regeringen, der skal se til, at kursen holder stik. Og til
borgerne, der ma veenne sig til mindre rundhéndede tider”.

Meget tyder pd, at det er de svage aeldre og medicinske patienter der
ma holde for i besparelserne. Dermed kan man ogsa frygte, at det igen
kommer til at ga ud over genoptreeningen og rehabiliteringen.

Paradokset synes at veere, at regeringen pé den ene side vil sikre og ud-
vikle et godt sundhedsveesen - derfor er der afsat 1,5 milliard til nedbrin-
gelse af ventelisterne - men péa den anden side synes sygehusene endnu
engang at skulle holde for. Det er sveert at fa til at heenge sammen. En-
ten er amternes udspil en falliterkleering i forhold til at skabe udvikling
inden for de gkonomiske rammer, eller ogsa betaler sundhedsomradet
prisen for regeringens lovede skattestop.

Udviklingen og de politiske signaler er uacceptable i en tid, hvor det
sundhedsfaglige personale arbejder hardt for at skabe resultater pa et
udskeeldt omrade. Det er sveert at yde en toppraestation og bevare opti-
mismen, hvis ikke der afseettes de fornadne midler til at udfgre arbejdet
ordentligt.




Teddy Jacobsen og
Michael Schjerling har
som bachelorprojekt
skrevet “Fysioterapeu-
tisk handtering af tor-
turoverlevere i Sri
Lanka”. Projektet er et
kvalitativt case studie
baseret pa observatio-
ner, interview og akti-
onsforskning. Projek-
tet fik karakteren 13.
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Mad, sevn og kontakt var den

(INTERVIEW) To fysioterapeutstuderende
har i forbindelse med deres bachelorpro-
jekt beskrevet den fysioterapeutiske
handtering af torturovere i Sri Lanka. Et
land fyldt med kontraster fra ufattelig
luksus til umenneskelig lidelse

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO MICHAEL SCHJERLING OG TEDDY
JACOBSEN

m Selvom det er et halvt ar siden, de kom hjem, er
oplevelserne i Sri Lanka ikke gledet i baggrunden.
Michael Schjerling og Teddy Jacobsen taler som
vandfald og naesten i kor om deres oplevelser med
udarbejdelsen af bachelorprojektet om fysioterapi
til torturoverlevere i Sri Lanka.

Det var Rehabiliteringscenter for torturofre, RCT,
der henvendte sig til fysioterapeutskolen og fore-
slog samarbejde om et projekt. Michael Schjerling
og Teddy Jacobsen blev udvalgt og skulle egentlig
have foretaget deres studier i Bangladesh, men
11. september kom i vejen, og Sri Lanka blev kun
en uge inden afrejsen valgt i stedet. Her har en
vaebnet konflikt mellem den singalesiske majoritet
og tamilske separatister bglget frem og tilbage si-
den midten af 1980erne og medfert titusinder af
dede og et ukendt antal lemlaestede og sarede —
mange som fglge af tortur.

FRC er en uafheaengig srilankansk organisation,
der arbejder med rehabilitering af torturofre og
samarbejder med RCT. Michael Schjerling og Teddy
Jacobsen skulle gennem observationer beskrive den
fysioterapeutiske handtering af klienterne og pa
den baggrund udveelge og implementere nogle
test fra en manual udfeerdiget af RCT. De to udvalg-
te test blev VAS (smerte) og DRI (funktionsniveau).

FLUER PA VAGGEN
Teddy Jacobsen og Michael Schjerling var i Sri
Lanka fra oktober 2001 til januar 2002, og vendte

hjem time- og sidevis af observationer og ikke
mindst oplevelser rigere.

At projektet kom til at omfatte bade en beskri-
velse og en konkret implementering, skyldes at
det var Michael Schjerling og Teddy Jacobsen me-
get magtpaliggende at blive handlende og ikke
kun observerende. “Af natur vil vi gerne handle”,
siger de samstemmende og forteeller, hvor sveert
det var at agere flue pa veeggen i den periode,
der gik med observationer.

Alene hudfarven gjorde, at de to vakte en del
opsigt, sa den farste tid gik med at forsgge at bli-
ve en del af organisationen, fa sociale relationer
og deltage i aktiviteter, der ikke havde relation til
fysioterapi, men som senere viste sig alligevel at
fa betydning for projektet.

“Det gav os et indblik i kulturen og en god bag-
grund for den del af opgaven, der handlede om
implementering af de to test”, forklarer Michael
Schjerling.

At det var ngdvendigt med et vist indblik i kul-
turen for at implementere VAS og DRI viste sig



Michael Schjerlings og Teddy
Jabobsens kommentar: "Et af
vores ynglingsbilleder af de
mange virkelig smukke bern,
som enten selv var blevet ramt
af torturen, eller hvor deres fa-
milier var ramt. De var sd dej-
lige, og man gnskede ncesten
af man kunne tage dem alle
med hjem til Danmak. Vi elsker
dem".

hurtigt. Begge test skulle modificeres til forholde-
ne for overhovedet at kunne bruges.

VAS, hvor patienterne pa en linje fra 0-10 selv
skal angive deres smerteniveau, voldte store pro-
blemer: “Patienterne kunne slet ikke relatere deres
smerter til en linje. Maske péa grund af deres kultur
- det ved vi ikke”, siger Michael Schjerling.

| stedet blev det linezere erstattet af ord “ingen
smerte”, “moderat smerte” osv. De traumatiserede
torturoverlevere var heller ikke i stand til at huske ret
langt tilbage og kunne saledes kun sammenligne de-
res smerte med sidste uges smerte og ikke med forri-
ge uges, som beskrevet i den oprindelige test.

Den anden udvalgte test kunne heller ikke umid-
delbart bruges. DRI (se fakta side 10) er et selvvur-
deringsskema, hvor patienten markerer mellem
“uden besveer” og “slet ikke”, hvordan de klarer en
raekke ADL-funktioner, blandt andet sengeredning.

“Det er irrelevant, om man kan rede en seng
med lagner og sengetaepper, hvis man ligger pa
en bastmatte direkte pa lergulvet, men til gen-
geeld er det vigtigt, om man kan sidde pa hug,

vigtigste behandling

nar man skal pa toilettet”, forklarer Teddy Jacob-
sen.

Hugsidning kom derfor med i den modificere-
de udgave, og "at sta bgjet over en vask” blev
udvidet til “vask, spand eller brand” og stevsug-
ning suppleret med braeendehugning osv.

Implementeringen af de to test foregik i kon-
stant dialog med FRC's fysioterapeuter.

“Der var selvfglgelig en stor bias, i og med vi
kom fra deres hoveddonor, og de gnskede at give
et positivt indtryk”, forklarer Michael Schjerling.
Derfor blev der ogsé lagt meget veegt pa, at dags-
ordnen ikke var, at testene absolut skulle bruges,
men i hgjere grad at undersgge, om de kunne
bruges.

“Det var vigtigt, at de var med i arbejdet hele
tiden. Vi talte med dem om fordelene ved at teste
patienterne — ogsa sa patienterne selv kan se, hvis
det gar fremad. Og de gav ogsa udtryk for, at de
havde behov for flere redskaber til dokumentati-
on, der ikke mindst er vigtig, nar man skal sege
om penge”, siger Teddy Jacobsen.

TO VERDENER
FRC's hovedkvarter ligger i Sri Lankas hovedstad
Colombo, der er en moderne storby. Herudover
foregar den fysioterapeutiske behandling pa ni
"outreach centre” i de besatte omrader i nord,
nordgst, st og vest. Teddy Jacobsen og Michael
Schjerling var desuden pé en reekke hjemmebesgg,
og de kontraster, de sa i landet, var overvaeldende:
“Det ene gjeblik mgdte vi torturoverlevere, der
havde veeret udsat for farst og fremmest usyste-
matisk vold, men ogsé for at veere blevet holdt
under vand, tortureret med falanga, skreemt med
fingerede hangninger og have faet chili i gjnene.
Det naeste gjeblik spillede vi badminton med poli-
tichefen, der var en del af det system, der stod for
mishandlingen. Vi kunne drikke sodavand i Co-
lombo den ene dag og den naeste kare gennem
et konfliktomréade, der var blevet bombet dagen
far”, fortaeller Michael Schjerling.

VAS - Visuel Analog
Skala — en malemeto-
de til at opna et tal-
maessigt udtryk for
patientens smertetil-
stand. Patienten mar-
kerer pa en 10 cm
lang streg, hvor 0
svarer til ingen smer-
ter, og 10 er “den
veerst teenkelige smer-
te”.
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Den uge pige trcener ansigtsmusklerne
efter at veere blevet tortureret sd kraf-
tigt, at hendes kindben er fraktureret.
Hun var ikke meget for at treene med
tilskuere, men fik af den sri lankanske
fysioterapeut at vide, at der jo ogsd vil
veere tilskuere, ndr hun i hverdagen
skal bruge sine ansigtsmuskler.

Skader efter oksehug.
Det var iscer gdet ud over motorikken.

Fysioterapeuten
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En anden kontrast var den overdadige luksus i
turistomraderne og den utrolige fattigdom i
landsbyerne. Kontrasten til elendigheden hos
mange af de traumatiserede klienter var de jub-
lende, lykkelige bern, der fulgte Teddy Jacobsen
og Michael Schjerling i haelene i landsbyerne — of-
te born og bgrnebgrn til torturoverleverne.

Den fysioterapi, de to danskere har observeret i
Sri Lanka er en helt anden form for fysioterapi end
den, vi kender. De fulgte tre fysioterapeuter igen-
nem de tre maneder og iser én, den 70-arige, tid-
ligere rektor for den srilankanske fysioterapeutsko-
le, Thera Fernando.

“Hun havde en fantastisk psykisk energi, som hun
brugte i forhold til patienterne. Det var naermest en
slags psykoterapi”, fortaeller Michael Schjerling.

“Da vi startede med at observere var vi meget
fokuserede pé logisk stringens mellem undersg-
gelse og behandling. Men det var langt fra altid

vi kunne se sammenhang mellem det, hun fandt
og det, hun gjorde. For eksempel gav hun trakti-
onsbehandling til en instabil skulder, men hun fik
ufatteligt gode resultater. Vi 1a mange gange
vagne til langt ud pa natten og snakkede om,
hvad det mon var, hun kunne”, siger Teddy Ja-
cobsen.

Deres observationer og natlige diskussioner for-
ste til den konklusion, at Thera Fernando var utro-
lig god til at skabe kontakt til patienterne. “Og
hun var hun ufattelig god til enten at bruge place-
bo eller psykoterapi”.

DEN MENNESKELIGE KONTAKT
Selvom stort set alle torturoverleverne havde et
nedsat funktionsniveau, var det ikke deres starste
problem, forklarer Michael Schjerling.

“Det storste problem var mangel pa penge.
Det betad, at de ikke fik mad nok og ikke havde




kulhydrat nok i kroppen til at tage en enkelt vejr-
treekning. Hvor vi Danmark treener til udtreetning,
er det et aspekt, man slet ikke kan tage med i sin
fysioterapi derude”.

| stedet for fik patienterne redskaber til at slap-
pe af, s& de pa den made kunne blive lindret og
sove bedre om natten.

Ofte var klienterne sa svage, at de to danskere
ikke kunne lade veere med at spekulere pa, om fy-
sioterapi overhovedet var berettiget — eller om det
ikke i hgjere grad handlede om laeger, sygeplejer-
sker og et maltid mad.

“En dag var der en patient, der faldt i sgvn un-
der behandlingen, og sa trak alle sig tilbage for
simpelthen at lade ham sove, fordi sgvn var den
bedste behandling, han kunne fa i den situation”,
forteeller Teddy Jacobsen.

“Men vi sa ogsa, at der var mange, der havde
godt af fysioterapi. Men mere af superviserende
karakter end egentlig behandling. Andedrzatsavel-
ser, og vejledning i sidde- og lgftestillinger, der
kunne lindre og aflaste”.

Et andet problem var, at mange af patienterne
kun kom til behandling én gang, fordi det var for-
bundet med meget rejsetid, og fordi det var for
dyrt for familien at undvaere en ressource i marken
en hel dag.

“Men den gamle fysioterapeut var fantastisk til
at fa dem til at indse, at dét, at de havde overlevet
torturen og nu var rejst igennem farlige omrader
og flere checkpoints for at komme til behandling,
var en styrke, og at de kunne bruge den styrke til
selv at komme videre”, siger Teddy Jacobsen.

Begge har leert meget af den srilankanske fysio-
terapeuts made at kontakte patienterne pa — me-
get, som de kan bruge i deres egen behandling af
patienter pa klinikkerne Centrum Fysioterapi og
Frederiksberg Sportsklinik.

“Vi har leert at den sterste helbredende faktor
er den menneskelige kontakt, og det star ogsa
her”, siger Michael Schjerling og leegger handen
pa den tunge bachelor-rapport.

Bade Teddy Jacobsen og Michael Schjerling me-
ner, at deres projekt kan give ogsa fysioterapeuter,
der behandler torturofre i Danmark et indblik i,
hvorfor det er sveert at bruge vestlige fysioterapeut-
test til folk fra andre kulturer. Og - understreger de
- det geelder ikke kun i forhold til torturofre.

Michael Schjerling og Teddy Jacobsen har beg-
ge efterfalgende faet tilbudt job pa RCT, men tak-
kede nej, da det er den direkte patientkontakt me-
re end forskningen, der har deres interesse.

Nye diplomuddannelser pa trapperne

( ) m 1. januar 2003 bliver porten sléet op til flere
nye sundhedsfaglige diplomuddannelser. De sundhedsfaglige di-
plomuddannelser henvender sig til alle, der har lyst til at fordybe
sig i deres fag. Det sker med et tilbud om en formaliseret, kompe-
tencegivende efteruddannelse pé niveau med uddannelserne til
professionsbachelor.

Fysioterapeuter skal for at blive optaget pa de sundhedsfaglige di-
plomuddannelser have mindst to ars klinisk erfaring. Til specielle
faglige moduler kan der vaere krav om seerlig erhvervserfaring.
Feelles for de nye sundhedsfaglige diplomuddannelser er, at de ta-
ger udgangspunkt i praksis. Malet er, at de studerende skal blive
bedre til at tackle de problemer, de star med i hverdagen. Samti-
dig vil det tveerfaglige samarbejde fa et lgft, fordi de studerende
har veeret af sted pa feelles kvalitetsudviklingsprojekter. Flere sund-
hedsfaglige diplomuddannelser har allerede fdet Undervisnings-
ministeriets forhdndsgodkendelse. Det geelder for eksempel:

e det muskuloskeletale omrade

¢ rehabilitering og habilitering

¢ sundhedsfremme og forebyggelse

e klinisk praksis

e kvalitetsudvikling

¢ det formidlende og klinisk vejledende omrade

Netop nu arbejder en raekke arbejdsgrupper pa at udvikle studie-
ordningerne. Nar indholdet i de enkelte uddannelser er pa plads,
far alle landets centre for videregdende uddannelse mulighed for
at byde ind pd, hvilke uddannelser de vil udbyde. Den konkrete
beslutning tages af Undervisningsministeriet i september. De
sundhedsfaglige diplomuddannelser er bygget op af moduler af i
alt 40 ugers varighed. Hvert modul afsluttes med eksamen. Det er
ikke ngdvendigt at tage modulerne samlet. Diplomuddannelserne
afvikles under Lov om Aben Uddannelse, hvor der er mulighed for
at sgge Statens Voksen Uddannelsesstatte (SVU), savel deltid som
heltidsstatte.

For yderligere information kontakt projektleder for de sundheds-
faglige diplomuddannelser Ditte Hegsgaard, Ingemannsvej 35,
4200 Slagelse. TIf.: 5856 0770. Mobil 20486771
dh@sd-koordinator.dk.

Se ogsa www.strukturudvalg.dk.
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JEG PUSTER ALT DET DARLIGE UD OG ANDER ALT DET POSITIVE IND

Uddrag af bilag til bachelor-projekt: Narrativ over en
typisk behandling pd FRC (redigeret af Fysioterapeu-
ten)
Fysioterapibehandlingen foregar i et 12m2 stort
rum, hvor en ergoterapeut og en socialradgiver
ogsa har kontor. Der er tre skriveborde, en briks,
en computer, to telefoner og et stort skab.
Klienten ankommer, kigger lidt nervgst rundt i
rummet og er ikke helt tryg ved at veere her. Hans
navn er Nimal. Han forteeller, at han blev lgsladt
for en maned siden efter at have veeret feengslet i
1%2 ér, uden at der er blevet rejst nogen tiltale.
Han startede sit fangenskab med en méned under
konstant forhgr og tortur. Han blev sparket i leen-
den, mens han var bagbundet, hans hoved blev
banket mod veeggen, og han blev sléet over haen-
derne med en brevveegt.

Thera (fysioterapeuten): “Jeg stotter op om
ham og giver ham positive tanker. Han forteeller
ting, jeg tror han aldrig har fortalt far.”

Han forteeller, at det veerste for ham er, at han ik-
ke kan sove, da han har smerter og uro i hele krop-
pen og det gor ondt i hovedet, nar han tenker.

Thera beder Nimal om at smide skjorten. Det
plejer hun ikke at gere, med mindre hun har vur-
deret klienten til at veere ressourcestaerk nok til at
blotte sig. Der er maerker efter slag med wire, som
han er blevet pisket med, mens han hang i bene-
ne ned fra loftet. Thera beder ergoterapeuten og
socialrddgiveren om at forlade rummet, da Nimal
ikke bryder sig om at vise sin krop for uvedkom-
mende.

Thera har allerede sin ene hand pé skulderen af
Nimal. Den hviler helt afslappet p& ham og tynger

Teddy Jacobsen som fluen pd
veeggen under den srilankan-
ske fysioterapeut Thera
Fernandos behandling under
et hjemmebesag.

Fysioterapeuten
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ham ikke. Tveertimod ger den ham let, da han far
lidt af den tryghed, han sa leenge har manglet.
Han bliver rolig, tryg og ter stole pa, at hun kan
ggre noget godt.

Thera: “Han har brug for meget indre hjeelp”.
Hun inspicerer Nimals holdning i staende stilling,
mens hun beholder handen pa ham. Med lette
hurtige greb meerker Thera ryggens muskler igen-
nem for at danne sig et billede over hans opspaen-
dinger. Han bliver bedt om at leegge sig pa ryg-
gen pa briksen. Mens han udfgrer denne
forflytning, star hun helt stille i sine hgjhaelede sko
og farvestralende sari og observerer hans bevee-
gelser. Hun skal til at ga i gang med sin behand-
ling, men forst lader hun blikket glide hen over
Nimals ansigt for at fa en fornemmelse af, hvor-
dan hans mentale stade er lige nu. Hun tager fat i
hans fedder og laegger modstand pa i en dorsal
og ptantarflektion, mens hun hele tiden beder
ham om at slappe af i resten af kroppen og kun
koncentrere sig om energien i de aktiverede
muskler. Dette gentager hun med forsiden og
bagsiden af larene. Hun nar til brystkassen og gar
her over til at koncentrere sig om brystkassens be-
vaegelser og andedreettet. Hun star op ad briksen
og leener sig ind over Nimal for at kunne have
haenderne pa begge sider af brystkassen og taler
sagte til ham, mens hun et gjeblik kigger ham i gj-
nene: “Dag for dag bliver jeg bedre og bedre.
Dag for dag bliver jeg raskere og raskere.” Nimal
gentager sammen med fysioterapeuten. “Jeg pu-
ster alt det darlige ud og ander alt det positive
ind”.

Hun husker ham pa, at han skal meerke efter
den gode energi, der er et sted inde i ham og si-
ger, at det er den, der kan hjeelpe ham videre i li-
vet. Nimal sidder oprejst pa en gren havestol.
Hun stiller sig bag ham og tager et fast greb med
begge hander placeret pa hans nakke. Hun be-
gynder at rokke ham i et roligt tempo frem og til-
bage, som i en gyngestol.

Leegen kommer ind og spgrger til noget vedre-
rende et besgg til en at outreachposterne og siger
samtidig, at der er ti klienter, der venter pa
behandling. Thera svarer, men sgrger for ikke pa
noget tidspunkt at miste kontakt med haenderne,

>

Landsretten giver fysioterapeuten medhold

( ) m En fysioterapeut, der havde overskredet limiterin-
gen efter en deling af ydernummer, blev af Frederiksborg amt
afkreevet ca. 200.000 kr. tilbagebetalt. Bd&de Byretten og nu ogsa
Landsretten har imidlertid givet fysioterapeuten medhold.

Amtet havde i arene inden 1997 givet varsel om at limiteringen
var ved at veere naet, og fysioterapeuten indrettede sig efter det,
fuldsteendig som aftalt. P& grund af administrative forhold i amtet,
blev der ikke sendt varsel i 1997 og 98, og fysioterapeuten var
angiveligt ikke opmaerksom pa omfanget af behandlinger.

Amtet begyndte uden aftale at tilbageholde 10.000 kroner om
maneden i udbetalingerne til fysioterapeuten. Herefter anlagde fy-
sioterapeuten sag mod amtet for at fa standset den tvungne tilba-
gebetaling og for at standse yderligere modregning. Pa grund af
sagens principielle indhold og relation til overenskomstmaessige
spgrgsmal har DF’s hovedbestyrelse stottet fysioterapeuten med
delvis betaling af omkostninger samt rddgivning under sagen.

Byretten gav for 13 mdneder siden fysioterapeuten ret i, at amtet
ikke pa denne made kunne kreeve tilbagebetaling. Retten lagde
vaegt pa, at amtet havde udvist passivitet i relation til at varsle om
limiteringen, og at amtet meget let kunne have fort kontrol med
omsaetningen. Endvidere blev der lagt vaegt pd, at der havde vee-
ret tale om behandlinger som skulle udferes, enten af andre fysio-
terapeuter eller pa et senere tidspunkt. Amtet havde saledes ikke
haft ekstraudgifter ved limit-overskridelsen. Denne dom blev an-
ket til landsretten.

I juni stadfeestede landsretten dommen, og fysioterapeuten far nu
de tilbageholdte belgb udbetalt, og yderligere modregning er af-
lyst.

Sygeplejersker vil ses og hares

( ) m Sygeplejerskerne synes ikke, de er synlige nok, og
Dansk Sygeplejerdd opfordrer derfor medlemmerne til at lave
pressenetveerk, der kan fodre pressen med bade positive og nega-
tive historier fra sygeplejerskernes hverdag. “Hver gang, vi harer
om @ndringer i Sundhedsveesenet, er det leeger, politikere eller
administratorer, der udtaler sig. Det skeaevvrider debatten”, siger
naestformand i DSR, Grete Christensen.

Fysioterapeuten
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DRI - disability rating
indeks. Et selvvurder-
ingsskema, hvor pa-
tienten pa en linje
markerer mellem
“uden besveer” og
“slet ikke”, hvordan
de klarer en raekke
ADL-funktioner. |
RCT’s manual er det
pakleedning (bukser,
bluse, stremper, sko),
500 meter udendgrs
gang, gang pa trap-
per (tre etager), sidde
pa kontorstol i 30
minutter, sta bgjet
over vask i 3 minutter,
beere en taske m. 6
kg. 100 meter, rede
en seng med lagen,
pude, teeppe og sen-
geteeppe, lobe 200
meter, let husarbejde
(for eksempel tarre
stov af), sveerere
husarbejde (for ek-
sempel stgvsugning),
loft af tunge byrder
(15 kg), deltagelse i
sportsaktiviteter.

| den modificerede
DRI er for eksempel
de 30 minutter pé en
kontorstol udvidet til
ogsa at kunne omfat-
te “religigse og medi-
tative formal”.

Fysioterapeuten
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Michael Schjerling med en
torturramt familie uden for
familens hjem.

som hviler pa klienten. Ergoterapeuten kommer
tilbage og tager telefonen, der har ringet 5-6 gan-
ge. Nimal udstréler stadig den ro, der har taget
plads i ham i lgbet af behandlingen.

Thera gar over til hovedstrygninger. Nimal lee-
rer, hvordan han selv kan gere det og afpraver det
under seancen. For som Thera siger, sa ser hun
ham maske ikke mere, og sa er det vigtigt, at han
kan hjeelpe sig selv.

TIGRENE KOM OM NATTEN

Uddrag af bilag til bachelor-projekt: Narrativ over en
typisk behandling pd FRC. (redigeret af Fysioterapeu-
ten)

Ramsy kommer fra en landsby tre timers rejse fra
outreachposten. Han kom i gér aftes og har over-
nattet hos nogle sleegtninge. Han en for et ar si-
den flygtet sammen med sin familie og resten af
landsbyen til det omréade, hvor de bor nu. De blev
angrebet om natten. Det var et morterangreb fra
LTTE (de tamilske tigre).

Da bragene fra granaterne stilnede af, aflgstes de
af lyden at labende fadder og straks efter lab blodet
fra skrigende mennesker, der blev hugget ned af de
lsbende “tigre”. Hele landsbyen braendte ned, og
de rejste alle. Nu bor de sa i en flygtningelejr.

Livet her er uden noget mal med dagen, og
Ramsy forteeller, at han tit er deprimeret. Han for-
klarer, at han dagligt er plaget af hovedpine, og
det er sveert for ham at arbejde, da hans albue er
skadet at granatfragmenter.

Fysioterapeuten begynder at undersgge albuen
og spgrger, om Ramsy kom pa hospitalet, efter
skaden var sket. Ramsy forteeller, at naboen kgorte
ham til hospitalet pa sin knallert. De havde opere-
ret ham, men armen havde aldrig siddet lige.

Fysioterapeuten siger, at hans albueled er vok-
set sammen i en skaev position. Han forteeller
Ramsy, at der er nedsat styrke, men at han ved
treening kan bedre beveegelighed og styrke. Men
hvis han vil have yderligere gget funktionsniveau,
skal han reopereres.

Til dette forklarer Ramsy: “Jeg kan ikke forlade
min familie i sa lang tid, som jeg skal veere ind-
lagt, Min kone bliver tit meget treet og kan ikke
klare vores begrn alene”.

Fysioterapeuten gar videre til hovedpinebe-
handling.

Fysioterapeuten: “Jeg puster alt det darlige ud og

ander alt det positive ind. Teenk pa nogle af de

gode ting i din hverdag og lad dem ggre dig let”.
|
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De nyeste trends og produkter, de mest aktuelle informationer, de vigtigste
temaer. REHACare er den ferende messe indenfor rehabilitation og pleje. Pa
denne messe udstiller alle branchens vigtigste producenter savel som new
comers.

Dermed er REHACare stedet for alle som interesserer sig for rehabilitation og
pleje og som gnsker at se det bedste, branchen kan opdrive. | diskussionsforum,
seminarer og workshops bliver alle informationerne samlet og udvekslet.

Nyt: temaparken for dgve og harehaeemmede samt nyheds- og designudstillingen
0g ,Sansernes oase“. Her bombarderes sanserne gennem lys og og farve, som
ikke kun har en gavnlig virkning pa patienterne, men ogsa pad medarbejderne.

www.rehacare.de

Besgg REHACare International
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i Disseldorf.
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kontakt:
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Forebyggelse for KOL Patienter

( ) m For at forebygge indleeggelser samt for-
@ge patienters livskvalitet blev der pa lungemedicinsk
afsnit pa Hillerad Sygehus gennemfart et forebyggen-
de projekt. 44 KOL patienter fik tilbudt besgg af en pro-
jektsygeplejerske i hjemmet tre gange, sidste gang et ar
efter udskrivelsen. Bade patienter og pargrende fik un-
dervisning i det at leve med sygdommen samt veere
opmaerksom pa de faktorer, der forveerrer den. Evalue-
ringen af projektet viser, at det er lykkedes at forbedre
patienternes viden om og mestring af sygdommen,
hvilket farte til kortere indleeggelser. Der foreligger en
rapport over undersggelsen, der er skrevet af Eva Thu-
ne Jacobsen, Karna Vinther, Finn Vejlg Rasmussen og
Pia Kirstein. Rapporten “Sygehusbaseret forebyggelse
for KOL patienter under indleeggelse og i hjemmet” er
pa 252 sider og koster 225 kr. Den kan kebes hos DS,
tif. 35298400 eller e-mail: dsi@dsi.dk

Castillo Morales

( ) m | Ergoterapeuten 12/2002 har ergote-
rapeut og Castillo Morales-terapeut Inge Kriigermeier
beskrevet Castillo Morales’ behandlingskoncept. Kon-
ceptet bestér af undersggelse og behandling af barn og
voksne med neurologiske skader, der har massive van-
skeligheder med at opretholde de basale livsfunktioner,
som spise og drikke, postural kontrol, udfgrelse af selek-
tive beveegelser og kommunikation. Konceptet er opdelt
i tre dele: Neuromotorisk kontrol, orofacial regulationste-
rapi, anvendelse af palatina-plader. Castillo Morales
kommer til landet i 2003. Information og tilmeldings-
blanket kan rekvireres hos
ingekrugermeier@hotmail.com eller KFKLEH@vestamt.dk

Uenighed om museskader

( ) m Selv om eksperterne er uenige om,
hvor stort problemet med museskader er, om det over-
hovedet eksisterer, og hvad der er arsagen, kan eksper-
terne dog blive enige om en ting: at der er géet politik i
lidelsen. Det fremgar af en artikel i Arbejdsmilig 6/7
2002. To forskere med vidt forskellige holdninger til mu-
seskader interviewes. | samme blad bringes endvidere
resultatet af en undersggelse med over 2500 deltager fra
11 virksomheder, hvor computeren benyttes intensivt.
Konklusionen péa undersggelsen er, at det géar ud over
nakke, skuldre, arm og héandled, nar musen benyttes og
der er sammenhaeng mellem den tid man bruger med
musen og de fysiske belastninger kroppen udseettes for.
Faktorer som lav indflydelse pa jobsituationen, mentale
belastninger, store krav om preecision og indretning af
arbejdspladsen forager risikoen for at udvikle gener.

Fysioterapeuten
nr. 13 « august 2002
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Nye teknikker er sveere

Et interventionsstudie
har vist, at det er mu-
ligt at reducere kom-
pressionen pa leende-
ryggen ved at benytte
forflytningsteknikker
frem for at lofte pa-
tienterne. | alt ni for-
sggspersoner indgik i
studiet, som indbefat-
tede et kursus i for-
flytningsteknik. Den-
ne artikel beskriver
indholdet i kurset. En
detaljeret beskrivelse
af lektionerne samt af
de teknikker, der blev
anvendt for og efter
kurset er pa
www.fysio.dk
Interventionsstudiet
er blevet beskrevet i
Danske Fysioterapeu-
ter nr. 4/2000 og Fy-
sioterapeuten 17/01.
Find artiklerne pa
www.fysio.dk ker i ar-
tikelarkivet pa hjem-
mesiden.

Fysioterapeuten
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( ) En undersggelse fra Ar-
bejdsmiljginstituttet har vist, at belastnin-
gen pa leenderyggen kan nedseettes, nar
der bruges forflytningsteknik i stedet for
at lofte; men ogsa at det tager tid at leere
nye teknikker

AF FYSIOTERAPEUT MAIKEN BOCHER, SYGE-
PLEJE - OG RADIOGRAFSKOLEN | K@BEN-
HAVNS AMT

FOTO SONJA ISKOV

m Belastningen pa ryggen er ofte hgj under udfe-
relse af de normale arbejdsprocesser i forbindelse
med personhdndtering. Det er isaer ved lgft, der
opstar store kompressionstryk i leenderyggen.

Fysioterapeuten bragte i foraret 2000 og efter-
aret 2001 to artikler om forflytningsteknik skrevet
af forskningsleder cand. scient. Bente Schibye og
arbejdsfysiolog Anne Faber Hansen fra Arbejdsmil-
jginstituttet (AMI) (1,2). | artiklerne gjorde forfat-
terne rede for et interventionsstudie, der blev gen-
nemfert pa Arbejdsmiljginstituttet. Ni kvinder, der
til dagligt arbejdede med personhandtering ind-
gik i studiet.

Formalet med studiet var at undersgge om un-
dervisning i personhandtering ud fra principperne
om forflytning i stedet for lgft, medfgrer eendring
af den mekaniske belastning af leenderyggen.

Studiet viste, at belastningen blev reduceret
markant ved at benytte forflytningsteknik frem for
lofteteknik. Derfor anbefalede forfatterne fra AMI,
at der fremover oprettes flere kurser i forflytnings-
teknik, hvor kursisterne far mulighed for at indar-
bejdet rutinerne i det daglige arbejde.

I denne artikel geres der rede for forflytnings-
kursets indhold, samt for nogle af de vigtigste
forskelle i metoderne for og efter undervisnin-
gen.

UNDERVISNINGENS INDHOLD

Kurset for de ni forsggspersoner, der var med i
forsgget pa Arbejdsmiljginstituttet (AMI), bestod
af et grundkursus pa 24 lektioner efterfulgt af 9-
14 lektioner, hvor de indgvede de specifikke for-
flytningssituationer. Denne undervisning foregik i

S
at leere

en demonstrationsstue. Derudover blev hver del-
tager superviseret under arbejde i 6 timer.

| den ferste lektion blev der givet en kort gen-
nemgang af statistik vedrarende belastningsskader
hos plejepersonale, relevant lovstof, herunder Ar-
bejdstilsynets vurderingsskema for lgft sammenholdt
med de antropometriske veerdier for de enkelte le-
gemsdele samt principper om forflytnings- og ar-
bejdsteknik. | den efterfglgende lektion arbejdede
kursisterne med gvelser i kropsbevidsthed og i ar-
bejdsteknik. | de resterende lektioner blev der arbej-
det praktisk med diverse forflytningssituationer i
kombination med hensigtsmaessig arbejdsteknik.



Maiken Bdcher, der underviser pd Kebenhavns Amts Sygeplejeskole, viser de studerende pd 6. seme-
ster en skdnsom metode til at fd en patient hajere op i seng. Patienten kan hjcelpe til ved at lofte

scedet en smule.

FORFLYTNING

KONTRA LGFT

Da malet med interventions-
undersggelsen var at finde ud
af, om man kunne reducere
belastningen pa laenden ved
at indgve forflytningsteknik,
var det vigtigt, at kursisterne
forstod forskellen mellem ar-
bejdsteknik, lafteteknik og
forflytningsteknik.

Nar man anvender forflyt-
ningsteknik i stedet for |afte-
teknik, hvad enten det er ting
eller personer, handler det
om at kunne anvende de fy-
siske love om veegtstaenger
og friktion bl.a. ved at bruge
hjeelpemidler til at mindske
den kraft, der skal til for at
flytte. Ved forflytning af en
person, drejer det sig i meget
hgj grad ogsa om at fa perso-
nen, der skal forflyttes, til at
hjeelpe med.

En personforflytning er en
@ndring af en patients eller
klients placering i seng/stol
eller mellem seng, stol eller
andet f.eks. toilet uden at an-
vende manuelt lgft og sa vidt
muligt i naert samspil med
patienten.

DEFINITIONER
Arbejdsteknik: arbejdsstillinger og -bevee-

VIGTIGE PRINCIPPER

Nar man skal hjeelpe et andet menneske med at
flytte sig, er det vigtigt at teenke forflytning igen-
nem, inden man gér i gang, og arbejdstempoet
skal veere roligt.

Situationen vurderes, og der indsamles data:

¢ hvilke ressourcer, fysisk og psykisk, har den per-
son man skal hjelpe?

e hvilke hensyn skal der tages: sygdom, sympto-
mer, decubitus, faldrisiko m.m.

¢ hvorledes kan forflytningen ske sikkerheds- og
sundhedsmaeessigt fuldt forsvarligt? herunder
iseer vurdering af den samlede belastning, dvs.
personens veegt i forhold til fysisk kapacitet,
hjeelpers fysiske kapacitet i forhold til opgaven,
pladsforhold med henblik pa arbejdsstillinger/
beveegelser, adgang til hjelpemidler m.m.

Forflytningen planicegges:

¢ metode velges ud fra de indsamlede data

* hjelpemidler hentes

e en evt. hjelper tilkaldes

e der skabes plads ved evt. at fijerne borde, fod-
statter, armleen m.m.

Forflytningen udferes ud fra principperne:

¢ informer patienten

* brug patientens ressourcer

¢ opdel altid en forflytning udfra det naturlige be-
vaegemgnster

* brug beskrivende kommandoer

* nedseet friktionen

* brug veegtstangsprincipperne

* brug egnede hjelpemidler, men arbejd stadig

ud fra de naturlige beveegemgnstre

treek, skub, rul og rok, ikke lgfte

husk arbejdsteknikken

Principper

Undga fleksion, rotati-
on og lateral fleksion >
15°

Fedder og heender i
samme retning og pa-
rallelle.

Samme arm og ben
skal veere fremme.

Let bgjede knae.

Brug veegtoverfering.
Ved traek: fra forreste
til bageste, ved skub:
modsat.

Beveegelsen skal altid
ske i feddernes retning.
Brug gangstaende ud-
gangsstilling maksimalt
en fods leengde mellem
fedderne.

Med siden til sengen
skal fedderne have en
vinkel pa 45° med sen-
gen. Aldrig parallelt.
Med front mod sengen

gelser. skal fodderne veere vin-
Lofteteknik: byrdens tyngdepunkt flyttes Forflytningen evalueres: kelret pa sengen.
lodret, altsa op fra/ned imod underlaget. e gik det efter planen?
Forflytningsteknik: byrdens tyngdepunkt e skal noget @endres til neste gang?
flyttes horisontalt, ved at traekke, skubbe, e skete det sikkerhedsmaessigt forsvarligt?
rulle og rokke pa underlaget.

DE NATURLIGE BEVAGEM@NSTRE

En af de store fordele ved at hjaelpe et menneske

med at flytte sig frem for at flytte en ting er, atet »

Fysioterapeuten
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Maiken Bocher har bi-
fag i idreet og er fysio-
terapeut. Hun har
fungeret som almin-
delig fysioterapeut,
instruktionsfysiotera-
peut og overfysiotera-
peut. Maiken Bocher
har endvidere veeret
praktiserende og har
undervist pa fysiotera-
peutskolen i Kgben-
havn. Hun har sidelg-
bende eller som led i
sine forskellige anseet-
telser haft hold i lofte-
teknik, arbejdsteknik,
ergonomi eller forflyt-
ningsteknik. Maiken
Bocher er nu ansat pa
Sygepleje- og Radio-
grafskolen i Kgben-
havns Amt, hvor hun
siden 1992 har veeret
fastansat pa fuld tid til
undervisning i ergo-
nomi. Hun har i sit ar-
bejde ladet sig inspi-
rere af savel den
danske fysioterapeut
Birgitte Laye som Per
Halvor Lunde fra Nor-
ge og Durewall fra
Sverige.
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menneske ofte kan hjeelpe aktivt med i en eller an-
den grad under en forflytning.

For at fa patienter til at hjeelpe til under en for-
flytning og undga, at de bliver bange og stritter
imod, er det ngdvendigt at give tilstraekkelig in-
formation om, hvad der skal ske, og hvad der for-
ventes af dem.

At fa patienterne til at arbejde med er den vig-
tigste faktor til at nedbringe belastningerne pa
personalet, bade fordi hjeelperen her og nu bela-
stes mindre, og fordi patienterne hurtigere bliver
selvhjulpne.

Patientens ressourcer skal bruges i det omfang,
det er muligt. Derfor skal man kende de naturlige
beveegemgnstre for hver enkelt forflytningssituati-
on og vide, hvorledes man opdeler en sammensat
beveegelse i flere etaper. f.eks. gor man fglgende,
nar man skal rejse sig op: ferst treekker man fgd-
derne godt ind, sa leener man kroppen frem over
fedderne, hvorefter man streekker benene; maske
skubber man fra med armene.

HJZLP FORST NAR DET ER N@DVENDIGT

For at finde ud af, hvor meget patienterne kan, er

det ngdvendigt, at man altid ferst beder dem om

at ggre det, man vil have dem til; én ting ad gan-
gen ud fra det naturlige beveegemegnster. Derfor
skal man benytte beskrivende kommandoer med
udgangspunkt i pageeldende bevaegemenster
f.eks. forst:” Bgj benene”. Derefter skal patienten
have tid til at reagere pa kommandoen. Hjeelp
forst, nar patienten gar i sta! Hvis man glemmer
dette, kommer man som hjeelper let til at overta-
ge patientens beveegelse og dermed overdosere
hjeelpen, hvorved patienten pacificeres yderligere.

Hvis personen ikke kan hjeelpe til, skal man sta-
dig opdele forflytningen ud fra det naturlige be-
veegemgnster, for at nedseette belastningen. Dette
ggres ved:

e at flytte en kropsdel ad gangen f.eks. ved for-
flytning ud mod sengekant: ferst ben — sa seede
- sa overkrop

e at flytte kroppens tyngdepunkt neermere om-
drejningsaksen f.eks. ved vending: bgj det ene
ben eller kryds det over det andet, leeg armen
ind over kroppen og drej patientens hoved

e at nedseette friktion f.eks. ved hgjere op i sen-
gen: bgj begge patientens ben, inden man
treekker i stiklagnet.

NEDSAT FRIKTIONEN
Forst nar patienten er gaet i sta eller ikke kan
hjeelpe til, er det vigtigt at kunne vurdere, hvor og

hvordan man skal seette ind med sin hjeelp. Derfor
skal man vide, hvor patienten tynger mest ned i
underlaget i forskellige udgangsstillinger (det er
der, det er sveerest at komme ind) f.eks. i ryglig-
gende stilling: heele, leegge, saedeparti, skulder-
parti og nakke. Friktionen pa disse omrader vil bli-
ve stor ved bevaegelse og skal nedseettes pa
forskellig vis. Der, hvor patienten skal sta fast eller
skubbe fra, skal friktionen derimod forages.

HJZALPEMIDLER
Friktionsnedscettende
En flad héand placeret der, hvor friktionen vil opstéa
under forflytningen, kan i mange situationer fun-
gere som friktionsnedseettende hjelpemiddel.”
Hovedpuden placeret under skulderpartiet er
0gsa et rigtig godt hjelpemiddel i denne sam-
menhang bade alene og med glat materiale un-
der. Afhaengig af patientens storrelse og formaen
kan der suppleres med glat materiale sa som pla-
sticposer, forskellige typer af glidestykker, glidela-
gen og glidebreedder, o.a.




Friktionsforegende

Skumgummivaskeklude, teeppeunderlag, non slip
materiale samt tryk af hjeelpers haender pa patien-
tens fadder.

Andre hjcelpemidler
Sengen, balter, sengebénd, handklaeder, stiklagen
og personlgfter.

I undervisningen arbejdede kursisterne med de
ovenfor naevnte hjaelpemidler.

| selve forsaget pa AMI indgik derimod kun
hovedpude, plasticpose, skumgummivaskeklude
og haender, men hele tiden med respekt for pa-
tientens naturlige bevaegemgnstre.

UNDERSQOGELSEN

Pa www.fysio.dk kan man se en mere udferlig be-
skrivelse af patientens ressourcer, undervisningens
indhold samt af, hvordan de ti forflytningssituati-
oner blev udfert fer og efter kurset, illustreret med
billeder. Falgende er derfor et sammendrag:

g
W

Patienten, der skulle forflyttes, var en mand pa
53 ar af gennemsnitsstarrelse og ca. 86 kg. Han
har haft to blodpropper i hjernen, en i hver hemi-
sfeere. Farste gang da han var 40 &r, anden gang
43 ar. Som udgangspunkt la han enten i ryglig-
gende, udstrakt stilling i sengen eller siddende pé
sengekant / stol med fedderne pa gulvet.

De 10 forflytningsprocesser, der indgik i undersg-

gelsen, var

1. Standardlgft

vending mod plejer (midlertidig vending)

flytte ud mod sengekanten

vending veek fra plejer (med lejring)

op at sidde pa sengekanten

fra siddende til stdende

fra siddende pé sengekanten til liggende pa

ryggen

8. leengere tilbage i stol

9. hgjere op i seng

10. fra seng til stol (som dog ikke indgar i resulta-
terne, fordi den ikke kunne registreres med
maleinstrumenterne).

NownhswbhN

Som beskrevet i de tidligere artikler (1,2), skulle
kursisterne farst hjeelpe patienten pa en selvvalgt
made og derefter ved fastlagt gennemarbejdet
metode. | de selvvalgte arbejdsmetoder var der
mange gennemgaende lighedspunkter.

Forflytningsprincipper, som ovenfor beskrevet,
om patientens ressourcer, opdeling i etaper ud fra
det naturlige bevaegemgnster, beskrivende kom-
mandoer, nedseettelse af friktionen samt brug af
hjeelpemidler blev slet ikke anvendt.

Med hensyn til arbejdsteknikken var den valgte
udgangsstilling oftest lille bredstéende med fad-
derne vinkelret pa stolen/sengen, undtagen ved
hgjere op i sengen, hvor de dog stod gangstaen-
de, men med fadderne parallelt med sengen og
ikke skrat ind mod. Kneeene var enten let bgjede
eller strakte. Der sas fleksion i hofte og ryg, ofte
med rotation og sidebgjning. Noget af det, som
virkelig fik betydning i forsgget var, at der indgik
loft eller laft kombineret med traek i stort set alle
situationer. Det var under lgftene, at belastningen

En studerende er ved at fa korrigeret sin forflytningsteknik.
Hun skal Icere at fd patienten til at skubbe fra med albuerne
og selv treekke benene udover kanten i stedet for som her at
lofte dem.
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pa leenden var starst og i flere situationer over el-
ler teet pa 3400 Newton (2). Det var derfor ogsa i
disse situationer, at den andrede teknik virkelig
havde effekt, idet kompressionen pa laenden faldt
markant.

VALG AF TEKNIKKER

Et af de vigtigste budskaber, nar man arbejder
med forflytningsteknik, er, at man skal vurdere sin
patient og hele situationen, fer man gar i gang
med en forflytning, og der findes ikke blot én lgs-
ning til én forflytning. Lasningsmodellen afhaen-
ger af den enkelte patients ressourcer pa det pa-
geeldende tidspunkt og af den enkelte hjeelpers
kreativitet og formaen.

Men i denne undersggelse skulle alle af hensyn
til forsggsopstillingen anvende ngjagtig den sam-
me teknik til den samme forflytning. De teknikker,
som vi endte med at bruge, blev besluttet, efter at
forsggspersonerne havde arbejdet med diverse for-
flytnings- og arbejdstekniske principper - forst med
hinanden mange gange, derefter en gang i samar-
bejde med patienten. Sammen med ham blev det
besluttet, hvilke metoder der skulle anvendes.

Det var vigtigt, at bade hjeelperne og patienten
folte sig trygge. Et glidebreet til forflytning mellem
seng og stol blev ikke benyttet, selv om belastnin-
gen pa hjeelperen nok kunne minimeres ved dette.
Men patienten havde ikke mod pa det, det ville
veere en overdosering af hjeelp, idet patienten jo
kunne stgtte pé sine ben og endelig var det ikke et
mal at minimere belastningen, men at optimere
den, dvs. ggre den hensigtsmeaessig for hjeelperen.

| de situationer, hvor han skulle op at sta, ville
han helst have, at hjeelperen stod foran, s& han
kunne stotte pa hendes hofte (eller i et beelte,
som ikke indgik i forsgget), det gav ham starre
tryghed. Pa denne made kunne hjaelperen i gv-
rigt ogsa bedre fa hans overkrop frem (rygmusk-
lerne var spastiske), sa han kunne straeekke benene
0g rejse sig op.

NYE VANER ER SVARE AT LARE
Nogle vil maske mene, at 24 lektioner i forflyt-
nings- og arbejdsteknik er mange. De ni forsggs-
personer forstod da ogsa hurtigt de teoretiske bud-
skaber, men at fa disse omsat til praksis var langt
vanskeligere. Nogle fangede det selvfglgelig hurti-
gere end andre og i den sammenhang havde den
enkeltes kropsbevidsthed meget stor betydning.
Men det er frem for alt ,@velse der gor mester! ,
For at se, om gvelse ud over de 24 lektioner
kunne ses pa belastningerne pa laeenderyggen,
blev der uden for det egentlige forsag, fortaget de

samme malinger pa mig. Resultatet viste, at jeg i
alle forflytningssituationer havde lavere kompressi-
onsveerdier end forsggspersonerne og i gvrigt
brugte jeg betydelig mindre tid til at udfere dem.
Det er vigtigt at gare sig klart, at indlaering af
nye arbejdsmetoder og frem for alt afleering af
gamle vaner tager tid. Det kraever, at den enkelte
selv vil det, at kollegerne er med pa den, men
frem for alt at ledelsen gar aktivt ind for det og
bevilger bade tiden og hjeelpemidlerne til det.

ET VIGTIGT RESULTAT
Formalet med undersggelsen var at finde ud af
om forflytningsteknik i stedet for lgfteteknik med-
farer mere hensigtsmeessige belastninger pa hjael-
peren. Det var altsé ikke formalet at minimere be-
lastning, men at optimere den.

Projektet viser, at med hensyn til kompression
pa leenden, synes dette faktisk at veere tilfeeldet.

For alle, som underviser i arbejds- og forflytnings-
teknik, synes jeg, det er et meget vigtigt resultat. Vi
har hermed faet evidensbaseret viden, hvormed vi
kan argumentere bade i den daglige undervisning,
men ogsa mere generelt for at f& @get opmaerksom-
heden pa en forsteerket indsats for at fa indleert og
implementeret principperne om personforflytning i
social- og sundhedssektoren. ]
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Orienterng fra BAUTA

Nye bgrn i frafikken!

Skolernes porte er utter sléet op, oy flere nye smd
frafikanter - gdende som cyklende - ses i gadebilledet.

OoOoOoOoOdd

Hvis dit barns cykel bliver stjdlet:

Husk at bgrnecykler med en hjuldiumeter pd 12 tommer oy derover
skal veere forsynet med DVN- godkendt Ids oy husk ut opbevare
IGsebevis oy stelnummer.

Disse to ting skal indsendes, far du kun f& erstutning ved tyveri.

Barneulykkesforsikring bar dlifid tegnes:

Barneulykkesforsikringen daekker hele dgynet oy yder gkonomisk
kompensution ved invdliditet, som falye uf ulykkestilfaelde.

Barn under 18 dr doekkes dgynet rundt: Hiemme, i skolen oy i trafikken.,
Forsikringen doekker oysd tundskuder efter ulykkestilfcelde.

Husk at anmelde dlle skader oygsd selvom skaden i fgrste omgauny
dcekkes uf bgrnetandplejen. Dette er forudsaethingen for,

ut senere behundling doekkes. Herudover daekker
berneulykkesforsikringen ogsd invaliditet som falge of VARE
Mmenhingokok menigitis oy ved totdl blindhed.

Hele fumilien kan doekkes pd én police men husk, har du flere bgrn,

Vis hehsyn over for barnene i trafikken.

Lcer dine barn ut foerdes sikkert i trafikken.

Bruy cykelhjelm uf god kvdiitet.

Sary for at cyklen er i orden med bremser, lygter oy reflekser.
Veelg den sikreste skolevej - det er ikke diltid den korteste.,
Husk bgrn er impulsive i trafikken, sG de kan pludselig gere det uventede.

s kontroller om din police daskker mere end ét barn.,

BAUTA FORSIKRING A/S - Farvergade 17 - 1463 Kobenbhavn K - Tlf. 33 15 15 45 - Internet: www.bauta.dk

[] Jey vil gerne kontaktes af min lokale konsulent

for gennemyuny uf mine forsikringer. Sendes

ufrankeret.

[ ] Scetkryds, hvis du dllerede er medlem uf BAUTA. Wil laran

betaler portoen.

Stilling:
Navh:
Adresse:
BAUTA FORSIKRING A/S
Postnr.: By: Farvergade 17
2 +4+4+ 0625 +++
TIf. privat: Tif. urbejde: 2 e

Fysioterapeuten

nr. 13 « august 2002

17



efteruddannelse

| Rasmus Gravesen er
kun 29 ar. Alligevel
har han valgt at satse
pa efteruddannelse.
Han har brugt flere ar
0g mange penge pé at
tage kurser i idraetsfysi-
oterapi, McKenzie og
nu ogsa Muskuloskele-
tal Terapi.

Forste weekend i juni
afholdt faggruppe for
Muskuloskeletal Terapi
afsluttende eksamen
pa del 1.
Fysioterapeuten fulgte
Rasmus Gravesen til
eksamen og talte med
ham fer og efter.

Kim Pedersen har lyskeproblemer og en @m psoas-muskel. Fysioterapeut Rasmus Gravesen fik 45 minutter til at optage anam-
nese og undersgge ham, inden han overfor censor og eksaminator skulle gare rede for patologi og behandling.

Med Fysioterapeuten til eksamen

(MT) Rasmus Gravesen fik en patient nede fysioterapeuter skal til eksamen i Muskulos-
med Iyskeproblemer til MT-eksamen. keletal Terapi. Efter flere ugers intensiv eksamens-
Fysioterapeuten fulgte eksaminationen leesning skal de preve deres teoretiske og prakti-
ske viden af overfor eksaminator og censor.
AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK Vibeke Bechtholdt og Inger Birthe Bjgrnlund fra
FOTO NIELS NYHOLM MT-gruppens leererstab star for den praktiske af-
vikling og sidder parat til at modtage de nervgse
m Det er en varm sgndag morgen i juni maned. fysioterapeuter og de patienter, der skal undersg-
Mod forventning holder flere biler og cykler pa ges til eksamen.
parkeringspladsen foran fysioterapeutskolen. Det Vibeke Bechtholdt underviser pa fysioterapeut-
er eksamenstid, og de studerende pé Fysiotera- skolen i Odense. Hun har blandt andet haft ansva-
peutskolen i Odense bruger de tomme lokaler til ret for at finde de patienter, der skal l&egge krop
at gve sig til fysioterapi- og gymnastikeksamen. til eksaminationen. Hun har kontaktet de lokale
Men det er ikke kun fysioterapeutstuderende, praktiserende fysioterapeuter, der har efter hendes
der mere eller mindre frivilligt har valgt at bruge mening har veeret gode til at finde egnede patien-
en sommersgndag til studierne. Ti faerdiguddan- ter med meget forskellige problemer. Farst sam-

@ Fysioterapeuten
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me morgen faldt kabalen dog pa plads, og Vibeke
Bechtholdt kunne veere sikker pa, at alle, der skul-
le op, havde en patient at undersgge.

Stemningen er lidt trykket, da Fysioterapeutens
udsendte mader Vibeke Bechtholdt og Inger Bir-
the Bjornlund. Dagen fgr dumpede fire til eksa-
men. "Det er aldrig rart at dumpe, for man bliver
ramt pa sin faglige stolthed, ogsa selv om de fle-
ste af de fysioterapeuter, der har valgt at tage
denne uddannelse er pa et hgjt niveau inden for
MT sammenlignet med andre kolleger”, siger Vi-
beke Bechtholdt og héber, det ikke gar lige sa galt
om sgndagen. | alt 18 fysioterapeuter har meldt
sig til eksamen, der afholdes lgrdag og sendag. To
sprang fra i dagene op til eksamen af forskellige
arsager, og det er en skam, mener Vibeke Bech-
told, da det kan komme til at betyde, at de slet ik-
ke tager den afsluttende eksamen.

Hun forteeller, at de fysioterapeuter, der dum-
pede ved den sidste MT-eksamen, har valgt ikke at
ga op i ar. En af grundene kunne veere, at MT-ek-
samen kun ligger en gang om aret, og et ar er
lenge at vente. Derfor har faggruppens bestyrelse
besluttet fremover at tilbyde en reeksamination ef-
ter et par maneder.

70.000 KR. TIL EFTERUDDANNELSE
Patienterne, der skal benyttes til eksamen sidder
og drikker kaffe i en af undervisningslokalerne pa
skolen. De ved ikke helt, hvad de gar ind til, men
det fremgar af deres snak, at de ser frem til at fa
mere at vide om deres problemer og maske af
den vej finde den rette behandling. Kim Pedersen
er medicinstuderende og skal vaere midtpunktet i
fysioterapeut Rasmus Gravesens eksamination.

Far eksamen var Rasmus Gravesen spaendt,
men ikke saerlig nerves, men da han kommer den-
ne sgndag morgen, er han mere pavirket af situa-
tionen.

De fysioterapeuter, der snart skal ind og eksa-
mineres fordriver ventetiden med at snakke om
deres patienter pa klinikken.

Rasmus Gravesen er 29 ar og afsluttede sin
grunduddannelse i 1998. Allerede under uddan-
nelsen var han klar over, at han ville arbejde pa en

giteruddannelse

klink, og at det var ngdvendigt at satse pa efter-
uddannelse. Han havde lyst til at specialisere sig
inden for rygbehandling, og hans afsluttende ho-
vedopgave tog udgangspunkt i McKenziekoncep-
tet.

Rasmus Gravesen besluttede sig for at bruge de
forste ar efter endt grunduddannelse til at dygtig-
gere sig, og han var klar over, at det ville koste en
del penge. Han har prioriteret uddannelse frem
for rejser, hus og bgrn. 70.000 kr. har han lagt i
sin efteruddannelse, der foruden MT-efteruddan-
nelsesforlgbet ogséd omfatter idreaetskurser og
McKenzie uddannelsen. >

VELA UNI-21

Arbejdsstolen er en avanceret kontorstol,
der er helt stabil under ud- og indstigning.

- Nu med 10 cm. store forhjul
og sporkuglelejer.

- Mere friplads mellem forhjul.

- Understel og hjul i blede kurver
skaner bade ben og fodtgj.

- Selvspaerrende armlzen.

- Nyhed: Intervalregulering betyder
at samme stol daekker
siddehgjde 40-67 cm.

Vermund Larsen A/S

Ggateborgvej 12 - 9200 Aalborg SV
Tel. 96 34 76 00

www.vela.dk

e A

PLADS TIL VELVARE
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Sidelgbende med sit arbejde pa en klinik i Al-
borg har Rasmus Gravesen undervist pa fysiotera-
peutskolen i Aalborg.

En stor del af hans fritid er gaet med efterud-
dannelse. Han har brugt adskillige weekender og
aftener pa at leese og gve sig sammen med sin lee-
segruppe. Han afleverede en casereport i marts,
efter at han havde arbejdet pa den gennem flere
maneder. “Jeg har nok
sammenlagt brugt 14 da-
ge til at skrive caserepor-
ten, men jeg har teenkt pa
den i vaesentligt leengere
tid”. Casereporten, der
drejer sig om McKenzie-
konceptet i relation til en
leenderygpatient, er hel-
digvis bestaet. Nu mang-
ler blot den sidste del af
MTeksamen del 1, og Ras-
mus Gravesen er kun ban-
ge for det sorte hul, ellers
synes han, at han er godt
kleedt pa.

- ki

LYSKEPROBLEMER

Rasmus Gravesen kaldes

ind til forberedelsesloka-

let. Han far falgeskab af

sin patient Kim Pedersen,

o — som han hilser pa for for-
ste gang.

I lokalet er der alt det, der er nedvendigt for en
fysioterapeutisk undersggelse: behandlingsleje, re-
flekshammer, maleband, spejl, innervationsskema,
skelet mv. Rasmus Gravesen har 45 minutter til at
tage anamnese og undersgge Kim Pedersen. Den-
ne del af eksamenen er ikke offentlig, sa Fysiotera-
peuten mé paent vente udenfor.

Kim Pedersen bliver hentet fra forberedelseslo-
kalet. Rasmus Gravesen har 10 minutter uden pa-
tient for at forberede sin fremleeggelse overfor
censor og eksaminator.

| eksamenslokalet sidder eksaminator og cen-
sor og venter ved eksamensbordet. Lokalet bruges
til hverdag som gvelsesterapilokale. Alle briksene

MT EFTERUDDANNELSE

Kurserne i Muskuloskeletal Terapi afholdes af
Faggruppen for Muskuloskeletal Terapi. For-
malet er at indfere deltagerne i diagnostik,
undersggelse og behandling af columnas
led, ekstremitetsled, blgddele og nervevaev.
Der bygges i MT-efteruddannelsen pa ele-
menter af ortopaedisk manuel terapi, Mait-
land konceptet, Osteopat konceptet,
McKenzie konceptet, Abnorm Nerve Tensi-
on, Muscle Energy Technique, Myofascial
Release og muskelfunktionsdiagnostik.

Efteruddannelsen er opbygget i tre trin og
kan afsluttes med en international godkendt
eksamen i MT og titlen Dip.MT.

Indstilling til eksamen forudseetter minimum
to ars praksis efter grunduddannelsen. Forste
eksamen tages efter deltagelse pa fem kurser
i MT regi eller tilsvarende kurser og bestar af
en teoretisk del, hvor eksaminanden udfaer-
diger en casereport. Den praktiske del bestar
af en undersggelse og praesentation af pa-
tient med efterfalgende fremleeggelse af
fund, hypoteser og behandlingsforslag. Ek-
samen bedgmmes med ekstern censor.

Den sidste eksamen ligger efter deltagelse
pé yderligere tre MT kurser og et gennem-
gaet supervisionsforlgb pa 150 timer.

Kursusforlgbene foregar primaert i weeken-
derne og den samlede deltagerbetaling er
33.000 kr. ekskl. eksamensafgift og udgifter
til lokaleleje og evt. ophold.

Efteruddannelsesforlgbet er beskrevet pa
Faggruppen for Muskuloskeletal Terapis
hjemmeside: www.manuelterapi.dk



er skubbet til side, og der er stillet to stole frem til
eventuelle tilhgrere. Fysioterapeutens udsendte
sidder parat med pen og blok, da Rasmus Grave-
sen hentes fra eksamenslokalet.

Censor Hans Kromann Knudsen og eksamina-
tor Inge Ris Hansen er begge praktiserende fysio-
terapeuter, der har fuldfgrt MT-uddannelsesforlg-
bet og har mange ars erfaring i praksis.

Rasmus Gravesen starter med at fremleegge
Kim Pedersens sygehistorie.

Kim Pedersen er 26 ar og medicinstuderende
pa andet ar. Han dyrker tennis, lsb og styrketraee-
ner. Han har problemer med lysken, og det for-
hindrer ham i at dyrke idreaet. Derfor har han igen-
nem leengere tid sggt behandling, men uden
held.

Problemerne startede for tre ar siden i venstre
lyske, men symptomerne er nu ogsa i hgjre side.
Kim Pedersen har ikke dyrket idreet i et halvt ar.
Han har faet massage, hvilket har lindret hans
smerter, nar han ikke er fysisk aktiv, men smerter-
ne kommer igen, lige sa snart han bevaeger sig.
En kort Strggtur eller squattraening med lille veegt
er nok til at symptomerne vender tilbage.

| marts 2001 blev Kim Pedersen behandlet hos
fysioterapeut og idreetslaeger. Han fik anbefalet at
falge Per Holmichs lyskeprogram, men det havde
ikke den forventede effekt.

Bade fysioterapeut og idreetsleeger har opgivet
Kim Pedersen, men han er interesseret i at finde
ud af, hvad der er skyld i lyskeproblemerne, séa
han kan fa en behandling, der hjeelper.

GLEMMER RYGGEN
Rasmus Gravesen sgger til Kim Pedersens overraskel-
se leengere tilbage i hans sygehistorie for at finde en
arsag til symptomerne. Han spgrger til eventuelle
rygproblemer, og Kim Pedersen indremmer, “at der
da har veeret problemer med lzenden”. “Der er al-
drig nogen, der har spurgt mig om mine leendepro-
blemer”, siger Kim Pedersen til censor og eksamina-
tor, “og det kan da godt undre mig”. Hans
rygproblemer viser sig primaert, nar han sidder og
leeser, og forsvinder, nar han er i aktivitet.

Rasmus Gravesens gennemgang af sygehistori-
en er grundig, og leerer og eksaminator har kun fa

Jubileeum

m Afdelingsfysioterapeut Su-
sanne Mgller kunne den 1.
august fejre 25 ars jubileeum
pa Amager Hospital.

Baekkensmerter

m Fysioterapeut Hanne Al-
bert er blevet udpeget til
at sidde i en ekspertgruppe,
der skal udarbejde feelles
europaiske retningslinjer
for behandling af baekken-
smerter.

Cand.scient.san

Ny

m Fysioterapeuterne Mette
Krintel Petersen, Uffe Laes-
sge og Inger Mechlenburg
har i juni opndet den aka-
demiske grad
cand.scient.san ved Aarhus
Universitet.

rektor

m Lone Mikkelsen er fra-
tradt sin stilling som rektor
ved Skolen for Fysiotera-
peuter i Arhus. Hun aflgses
af Birgitte Kure, der kom-
mer fra stillingen som over-
fysioterapeut pa Arhus
Amtssygehus.

Penge til forskning

m HjerneSagens forsknings-
udvalg indkalder ansggnin-
ger til projektstatte til klinisk
forskning i apopleksi, be-
handling og genoptraening.
Ansggningen udfyldes pa
seerligt ansggningsskema,
som sammen med vejled-
ningen kan rekvireres pa tif.
3675 3088 fax 3675 3098,
admin@hjernesagen.dk el-
ler downloades pa: http://

www.hjernesagen.dk
Ansggningen stiles til Hjer-
neSagens forskningsudvalg,
Klgverprisvej 10 B, 2650
Hvidovre og afleveres i otte
eksemplarer senest mandag
den 16. september 2002,
kl. 12.

Modtager penge fra

m Ledende fysioterapeut
Malene Munch Fabricius,
Specialbgrnehaven Planha-
ven i Odense har fra Sahva
Fonden modtaget 35.000
kroner til start af en MMC-
skole for bgrn med ryg-
marvsbrok.

Kebes

m Klinik eller andel kgbes i
Hovedstadsomradet.
Billet.mrk. 880

Til salg

m Kortbglgeapparat Cura-
puls 403, velholdt , kun lidt
brugt. Pris 15.000 kr. Hen-
vendelse til speciallaege Alice
Walsted tlf.: 4466 0067

Stotte til forskning

m Dansk Parkinsonforenings
Forskningsfond uddeler i ar
forskningsmidler for 1 milli-
on kroner. Savel klinisk som
grundvidenskabelig forsk-
ning samt projekter om nye
behandlingsformer kan
komme i betragtning. An-
sagningsskema rekvireres
hos og indsendes til Dansk
Parkinsonforening, Kirke
Veerlgsevej 26-1, 3500
Veerlgse tif.: 3927 1555,
dansk@parkinson.dk senest
den 30. august 2002.

Fysioterapeuten

nr. 13 « august 2002

21



efteruddannelse

22

Fysioterapeut Jesper Skytte,
som Rasmus Gravesen var i
lcesegruppe med, ensker
tillykke. | baggrunden ses
Kim Pedersen, som Rasmus
Gravesen skulle undersege
og behandle. Kim Pedersen
kan glcede sig over, at han
mdske er kommet ncermere
en diagnose af sine lyske-
problemer.
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uddybende spgrgsmal, inden han gar over til at
gere rede for sine undersaggelsesfund og de hypo-
teser, han vil arbejde ud fra.

UNDERSQGELSESFUND

Rasmus Gravesen har under forberedelsen under-
s@gt holdning, beveaegelighed i ryg, SI og hofte-
led. Han har foretaget en neurologisk undersggel-
se, testet muskelkraft og palperet muskulatur i
leend og lyskeregioner. Ud fra undersggelsen og
sygehistorien har Rasmus Gravesen flere arbejds-
hypoteser. En primeer hypotese er, at problemer-
nes arsag blandt andet skal sgges i L3-5 omradet.

Censor, eksaminator og Rasmus Gravesen dis-
kuterer arbejdshypotesen ud fra undersggelsesfun-
dene. Forskellige hypoteser drgftes, og Kim Peder-
sen far lov til at give sin mening til kende.

Eksaminator Inge Ris beder Rasmus Gravesen
om at undersgge beveaegeligheden i leenden og
palpere muskulaturen. Han viser ogsé, hvordan
han vil behandle Kim Pedersen, hvor han provoke-
rer smerten frem i lysken ved at mobilisere leen-
den. Han re-tester derefter omradet igen, hvor der
er sket en bedring.

Rasmus Gravesen forklarer sine overvejelser,
mens han undersgger sin patient og serger for at
béde censor, eksaminator og ogsa tilhgrer kan se,
hvad han ger.

Kim Pedersen sendes ud fra eksamenslokalet,
og der mangler kun 10 minutter af eksaminatio-
nen, hvor Rasmus Gravesen far lov til at uddybe
sin gennemgang og komme med eventuelle sup-
plerende bemaerkninger. Derefter fremleegger han
sin prioriterede behandlingsplan.

Rasmus Gravesen bliver enig med eksaminator
om, at der er forhold i sygehistorie og undersggel-
sesfund, der ikke stemmer helt overens, og at
Kims problemer skal sgges i en kombination af fle-
re ting. Rasmus Gravesen vil prioritere at fokusere
pa leend og instabilitetsproblemer omkring baek-
kenet, ogsa selv om Kim Pedersens behandlere
primeert har fokuseret pa det muskuleere.

Eksaminationen afsluttes med en diskussion af
rede flag (dvs. problemer man skal passe pa) og
kommende behandlingstiltag. Og sa far Rasmus
Gravesen endelig lov til at slippe.

BESTAET
Uden for eksamenslokalet venter fysioterapeut Jes-
per Skytte, der, selv om han allerede har bestaet
eksamen, stadig vandrer rastlgst frem og tilbage.
Han har veeret i leesegruppe med Rasmus Grave-
sen og vil vide, hvordan det er gaet.

Rasmus Gravesen er tilfreds. Han synes, han har
faet en god patient med nogle interessante pro-
blemer, og selv om det var et komplekst sygdoms-



forleb, syntes han, at han med sin viden om
idreetsmedicin havde gode forudsaetninger for at
gennemskue problemstillingerne.

Kim Pedersen er ikke i tvivl om, at Rasmus Gra-
vesen vil besta. “Han har haft mange angrebspunk-
ter i sin optagelse af anamnese og undersggelse af
mig”, siger Kim Pedersen til Fysioterapeuten. “Han
er den farste, der har undersggt min ryg og foreta-
get en neurologisk undersggelse. Han har givet sig
tid. Pa Idraetsmedicinsk klinik er jeg f.eks. kun ble-
vet undersggt i 10 minutter, og pa den tid, nar
man ikke sa meget”, siger Kim Pedersen, der ikke
synes, at leegerne i deres uddannelse far tilstreekke-
lig viden om undersggelse og behandling af mus-
kuloskeletale problemer.

Efter 10 minutter kommer eksaminator ud fra
eksamenslokalet og henter Rasmus Gravesen.
Hvad Rasmus Gravesen helt ngjagtig fik at vide
om sin praestation er fortroligt.

Rasmus Gravesen er godt tilfreds. Han bestod
og censor og eksaminator var tilfredse, og de hav-
de kun bemeaerkninger til hans redeggrelse for de

gfteruddannelse

rade flag, som de mente kunne have veeret mere
udtgmmende.

Kim Pedersen, der neesten var lige sa nervgs
som eksaminanden, var glad pa Rasmus’ vegne.

Der opstar et sarligt forhold mellem eksami-
nand og patient til denne type af eksamen, og det
var derfor helt naturligt, at Rasmus Gravesen in-
den han tog ud for at fejre eksamen, gav sig tid til
at forteelle Kim Pedersen, hvordan han ville fore-
sla, han blev behandlet fremover.

Kim Pedersen er heldig. Han kunne forlade ek-
samenslokalerne lidt klogere pa sine symptomer
og med forslag til en behandlingsplan.

Rasmus Gravesen har bestéet forste del af sin
MT-eksamen og mangler kun 60 timers supervisi-
on og endnu en eksamen, inden han kan skrive
Dip.MT pa sit visitkort. Og hvis man skal tro pa
det, han sagde, da han var bestaet, varer det ma-
ske ikke sa leenge.

Ingen af de fysioterapeuter, der gik op til sen-
dagens eksamen dumpede.
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Anvendelig bog
om siddestillinger

Med bogen Funksjonell
Sittestilling for Rullestols-
brukere er der kommet
endnu en bog i rekken af
bgger, som setter fokus
pa den siddende stilling i
karestol.

Ellen Velde er uddannet
som fysioterapeut i 1972
og er Vojtauddannet i 1984. 1 1986 har hun taget en paeda-
gogisk uddannelse. Siden 1974 har hun arbejdet med til-
pasning af siddestillinger.

De farste tre kapitler handler om bevidstgerelse af de
fagpersoner, som arbejder med kgrestolsbrugere. Forfatte-
ren ger det klart, at funktionel siddestilling stiller krav til
komfort, stabilitet og selvsteendighed. Malet er at give kere-
stolsbrugeren stgrre livskvalitet ved at finde den bedst eg-
nede siddestilling/kerestol i den givne situation. | afsnittet
om livskvalitet arbejder Ellen Velde med, at fagpersoner bli-
ver bevidste om deres rolle og deres samspil med brugeren.
Forfatteren beskeeftiger sig ogsd meget med ideen om at
give sig tilstraekkelig tid til at lave en grundig og systematisk
analyse af alle aspekter i forhold til brugerens totale situati-
on med henblik pa valg af siddestilling/kerestol. Hendes
budskab er, at fagpersonen ma have viden, bevidsthed og
disponere tiden korrekt for at opna det bedste samspil og
resultat med brugeren.

Herefter folger en meget overskuelig og illustrativ gen-
nemgang af biomekaniske principper, hvor negleordet er
baekkenet. Derudover deler forfatteren analysen op i de tre
beveegelsesplaner: sagittalplanet, frontalplanet og horison-
talplanet. Hun giver mange eksempler pa beveegelser i
kroppen i de tre planer samt kgrestolens indstillingsmulig-
heder. Ellen Velde fortseetter med en gennemgang af en sy-
stematisk undersggelse af brugeren. Brugeren undersgges i
reekkefalgen: Observation i alle tre bevaegelsesplaner, pal-
pation og analyse af bevaegelighed i liggende og siddende
stilling.

Der gives endvidere praktiske tips om tilpasning af kere-
stolen og positioneringsbeelter. Der er et afsnit om hud og
tryksarforebyggelse og baggrunden for tryksar, stadieind-
deling af tryksér og trykaflastende og tryksarsforebyggende
puder gennemgas. Efter dette falger et kort afsnit om valg
af karestol, hvor forfatteren igen ger det klart, hvor vigtigt
det er, at man taenker pa brugerens behov og forudsaetnin-
ger, og at man ser pa det i en helhed. Bogen indeholder
ogsa et anatomisk maleskema, som kan anvendes ved mal-
tagning til kerestol.
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| det sidste afsnit i bogen ser Ellen Velde pa siddestilling i
kerestol i meget bred forstand. Hun giver gode rad til, hvor-
dan man kan stimulere kgrestolsbrugere gennem leg og
dans og dermed gge livskvaliteten. Hun slutter af med at
skrive, at gleede og trivsel giver energi - og deri har hun
ganske givet ret - men det er en lidt utraditionel vinkel pa
emnet funktionel siddestilling.

Bogen giver - pa en praktisk-teoretisk, enkel made - ba-
sisviden til terapeuter og andre, der arbejder med kgrestols-
brugere. Bogen henvender sig til leesere, som ikke nadven-
digvis har mange ars erfaring med siddestillingsanalyser og
kerestolstilpasning. Dermed veere dog ikke sagt, at erfarne
terapeuter ikke kan have gleede af bogens overskuelighed
og systematiske opbygning. Spiralryg og plastomslag ger
det muligt at bruge den som opslagsbog i det daglige ar-
bejde. Sproget er letforstaeligt, og der er ikke anvendt man-
ge fagtermer. Bag i bogen er en ordliste pa norsk, dansk og
svensk, hvilket kan hjaelpe pa eventuelle misforstaelser i de
nordiske lande.

Bogen beerer preaeg af, at Ellen Velde har arbejdet mange
ar med udviklingsheemmede. Hendes undersggelsesmeto-
der er tydeligvis udviklet gennem dette arbejde. Hun under-
sgger bl.a. ofte siddende balance og beveegelighed med
brugeren pa skedet. Dette kan enten vaere direkte fysisk
umuligt men maske ogsa etisk beteenkeligt. Det skal dog
siges, at Ellen Velde ggr meget klart, at det er hendes per-
sonlige méade, og at alle har et individuelt forhold til fysisk
kontakt.

En ting, som ikke naevnes i bogen, er det faktum, at man
nogle gange bliver ngdt til at ga pa kompromis med den
optimale siddestilling for at fa den bedst mulige funktion
hos brugeren. Det kan veere tetraplegikeren, som bliver
ngdt til at sidde med bagudkippet baekken for at veere stabil
nok til at reekke armene frem. Valg af pude kan ogsa afhaen-
ge af muligheden for at flytte sig (stemme op) fra puden.

Bogen er skrevet i et let tilgeengeligt sprog, og den er
meget overskuelig og systematisk opbygget. Der er brugt
enkle og gode illustrationer, som ger det nemt at bruge den
som opslagsbog.

Ellen Velde har — med held - forsggt at se pa siddestillin-
gen hos kerestolsbrugere i en helhed og ikke kun ud fra ana-
tomi og biomekanik.

Det er en meget anvendelig, elementeer grundbog om
funktionel siddestilling for alle, der arbejder med kgrestols-
brugere.

Anmeldt af fysioterapeut Anne-Lene Hartvigsen

Ellen Velde, Funksjonell Sittestilling for Rullestolsbrukere, ISBN
82-996054-0-7. 78 sider. Pris 250 N.kr. www.evkompetanse.no



Supplement til leerebager i biomekanik

Formalet med bogen er iflg. forordet at udgere et supplement til
de eksisterende bgger i anatomi, samt at lette tilgangen til bio-
mekanik. Endvidere sigter bogen mod at kunne anvendes direkte
i praksissammenhang.

Bogen starter med en kort gennemgang af nogle mekaniske
grundbegreber, f.eks. Newtons 2. lov, kreefternes parallelogram,
arbejde, drejningsmoment og momentligeveegt.

De fleste figurer og eksempler pa disse begreber er illustrative.
Her vil alle kunne forstd, hvad eksempelvis kreefternes parallelo-
gram kan bruges til. Dog er afsnittet om arbejde for tyndt, og
eksemplerne vil nok skabe mere forvirring end klarhed.

| fortseettelse af kapitlerne om de forskellige veevsegenskaber
er der et kapitel om hvirvelsgjlens egenskaber og funktion med
baggrund i bogens foregaende afsnit. Endelig slutter bogen af
med et afsnit pa syv sider om biomekaniske beregninger.

Bogen skaber ved at beskrive mekaniske grundbegreber,
vaevsegenskaber (mekanik i praksis), hvirvelsgjlens egenskaber
(mekanik og veaevsegenskaber i praksis) sammenheaeng mellem
den teori og praksis, der undervises i pa terapeutskolerne.

Derimod mangler bogen fordybelse i den egentlige biomekanik
— kraftretninger, veegtstangsarme, momenter og beregningseksem-
pler, hvor disse begreber indgar. Sa bogen kan ikke (og skal vel hel-
ler ikke) erstatte eksisterende eksempelsamlinger i biomekanik.

Bogens titel “Biomekanik til ergo- og fysioterapeuter” er ma-
ske derfor ikke den helt rigtige, da en meget stor del af bogen
beskriver de forskellige veevsegenskaber og ikke er sa dybdega-
ende omkring andre elementer i biomekanikken.

Med hensyn til referencer savner jeg indimellem henvisninger,
iseer de steder i teksten, hvor der angives meget specifikke faktu-
elle oplysninger. F. eks. skriver forfatteren pa side 77 overst, at
trykket i bryst- og bughulen (bugtrykket) kan reducere rygmusk-
lernes sammentrykkende effekt (diskustrykket) med 40%. Uden
henvisning til referencer fremstar et udsagn som dette som en
absolut sandhed, hvilket det ikke er. Hvorvidt og hvor meget
bugtrykket aflaster diskustrykket, er til lgbende diskussion (1).
Endvidere er henvisningsmaden igennem bogen inkonsekvent.
Der er en referenceliste bagerst i bogen pa syv bogtitler, men et
par steder i teksten er der henvist til nogle konkrete undersggel-
ser, hvis referencer ikke findes i litteraturlisten. Det savner man.

Alt i alt er bogen velskrevet og skaber en god sammenhang
mellem nogle af de fag, uddannelserne til fysio- og ergoterapeut
indeholder.

Anmeldt af Anne Faber Hansen, arbejdsfysiolog pa Arbejdsmiljginsti-
tuttet

Lisbet Kern Hansen: “Biomekanik for ergo- og fysioterapeuter” 2. udga-
ve, Munksgaard, ISBN 87-628-0343-3 Pris: 148 kr. illustreret, 92 sider
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( ) m “Barnets psykologi” er en genudgivelse af
Jean Piagets og Barbel Inhelders bog fra 1966. Den nye
udgave af bogen er forsynet med en introduktion til
hvert kapitel skrevet af hans Vejleskov, der ogsa har re-
videret ordlisten. | bogen fremlaegger Piaget sin opfat-
telse af barns kognitive udvikling, og bogen kan bruges
som en introduktion til Piagets teori og forskning.
JEAN PIAGET og BARBEL INHELDER. “Barnets psykologi”.
Hans Reitzels forlag. 164 sider. Kr. 175.

( ) m | bogen "Midt i verden og ude pa noget!"
forklares, hvordan peedagogiske beskrivelser udarbej-
des. Bogen ggr rede for det teoretiske grundlag for ud-
vikling af er beskrivelsesmodel, der er helheds- og ud-
viklingsorienteret. Samtidig gives der bud pé, hvordan
fagfolk kan udarbejde en peaedagogisk beskrivelse, som
savel er faglig og loyal over for den, der beskrives.
HANS MANSSON. “Midt i verden — og ude pd noget!”.
Systime. 206 sider. Kr. 196, eks. mom:s.

( ) m “Hjernen som dirigent” har tidligere vee-
ret omtalt og anmeldt i Fysioterapeuten. Speciallaege,
dr. med. Henning Kirk og professor i neuropsykologi
Anne-Lise Christensen anmeldte og kommenterede bo-
gen, der pa det tidspunkt endnu ikke forela pa dansk.
“Hjernen som dirigent” er den fgrste alment tilgeenge-
lige, men strengt videnskabelige bog, der udforsker
frontallapperne. | bogen viser forfatteren, hvordan
frontallapperne seetter os i stand til at indga komplekse
mentale processer, hvordan de styrer vores dgmme-
kraft og vores sociale og etiske adfeerd. Blandt bogens
temaer er: demens, ADD/ADHD, hgjre- og venstrespe-
cialisering, kensspecifikke forskelle, hjernens plasticitet
og optreening (hjernejogging) og tanken om venstre-
handede som menneskehedens rebeller. Laes anmeldel-
se og omtale i Fysioterapeuten 20/01.

ELKHONON GOLDBERG. “Hjernen som dirigent”. Psyko-
logisk Forlag. 195 sider. Kr. 348.

( ) m “Sindets tilblivelse og udvikling” gar bag
om den opdeling mellem arv og miljg, der traditionelt
har begreenset vores forestillinger om udviklingen, og
fremlaegger en helhedsorienteret ramme for forstaelsen
af greensefladen mellem hjernen og de sociale omgivel-
ser. | bogen behandles en raekke grundleeggende
spergsmal om mental sundhed og mentale dysfunktio-
ner.

DANIEL J. SIEGEL. ” Sindets tilblivelse og udvikling”. Forla-
get Klim. 435 sider. Kr. 395.
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Hvor er Danske Fysioterapeuter henne?

Hvorfor hgrer man ikke fra fysioterapeuterne i debatten om de overvaegtige danskere

Jeg har igennem den seneste tid fulgt
med i Berlingske Tidendes artikelserie
om danskernes stigende overveegt.

Man taler sdgar om en decideret
fedmeepidemi, hvor 12 procent af
den danske voksne befolkning er
sveert overveegtige. Det tvaerministe-
rielle Folkesundhedsprogram for
1999-2008 handler om at aendre
kostvaner, altsa mere frugt og grent
og mindre fedt — samt ikke mindst:
mere motion.

Her er det, jeg godt kunne taenke
mig at vide, hvad Danske Fysiotera-
peuter i den forbindelse har gjort for
at f& en finger med i spillet?

For mig lyder det som et omrade,
hvor vi som fysioterapeuter er oplag-

te medspillere og aktarer. Det kunne
samtidig veere med til at ggre os me-
re synlige, skabe flere job osv.

Du har fuldsteendig ret i, at fysiotera-
peuter er naturlige medspillere i kam-
pen for bedre motionsvaner og mod
overvaegten.

Sundhedsfremme har af samme
grund en serlig bevagenhed i DF's
hovedbestyrelse netop i ar, hvor der
blandt andet er nedsat et serligt ud-
valg med sundhedsfremme og fore-
byggelse som arbejdsomrade.

Vi er desuden p& maerkerne og so-
ger at fa plads - eller i det mindste
indflydelse - i de fora, hvor forebyg-
gelse og sundhedsfremme diskuteres.

Det skal selvfglgelig ikke afholde
os fra ogsa at ga i medierne. Men
desveerre er det ikke os, der redigerer
aviserne, og at sgge indflydelse pa
debatten er ikke altid det samme
som at fa den. Slet ikke nar man som
organisation kommer med synspunk-
ter som “vores faggruppe er bedst
til...”. Her vil den enkelte fysiotera-
peut med egne erfaringer og hold-
ninger ofte have lettere ved at slippe
igennem og fa grenlyd.

Dette skal pa ingen made opfattes
som en sovepude for foreningen, og
jeg vil gerne understrege, at vi i det
omfang, det er muligt, hele tiden sg-
ger at gore medierne interesserede i
vore synspunkter.

Hvor gar greensen for beskedenhed?

Fa fingeren ud og blaes hgjt i trompeten, sa faget bliver til at fa oje pa

Nér jeg taler med andre fysioterapeu-
ter om vores fag og dets berettigelse
samt anerkendelse i Danmark, sporer
jeg en vis form for bade ydmyghed
og utilfredshed.

For at starte med ydmygheden,
kan man jo spgrge sig selv om hvor-
fra den stammer? Personligt tror jeg,
det er en nedarvet storrelse. Som og-
sa Nils Sindal papeger i artiklen i Fysio-
terapeuten nr. 12:

"Vores storste problem er nok, at
fysioterapi er et kvindefag, og at det i
mange ar har veeret det sekundeere
job i familien.”

Vi glemmer at slé et slag for fagets
fremme. Det er en slaskamp, en
magtkamp, en strid om taletid til en
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befolkning der i forvejen er godt og
grundigt forvirret over, hvor sund-
hedsveesenet er ved at bevaege sig
hen. Sygehuslukninger, underlige
medicintilskudsordninger, vederlags-
fri behandling etc.

Omdrejningspunktet er sygdom.
Derfor har man ogsa lavet noget der
hedder sygesikringen. Vi sikrer dig,
ndr du bliver syg, ligger der bag kon-
struktionen. Hvis man nu kaldte det
sundhedssikringen, ville det maske fa
en anden klang i befolkningens grer.
Vi sikrer dig sundhed, og naturligvis
kreever det forebyggelse.

Vi kunne forebygge langt klogere
og mere organiseret, end vi ger.
Hvem ville i dag kere over en bro
uden at vide, det var eksperter, der
havde opfert den? P4 samme made

kan man anskue forebyggelse som en
sparringspartner i forhold til den ver-
den, vi lever i i dag med stillesidden-
de adfeerd lige fra bgrnehaveklassen
til sofaen. Vi er generationer af et vel-
feerdssystem, hvor du kan sidde pa
den flade det meste af dagen og spi-
se dig sveert overveegtig, uden der er
nogen, der anfaegtes af det.

Sa leenge vi er en del af et system,
der bevidst og med ikke sa fa kom-
mercielle interesser i at holde liv i
folks sygdomme, sygehuse, sygedag-
penge etc., og blot ukritisk accepte-
rer tingenes tilstand, sker der ikke en
flajtende fis. Det vil stadig veere gra-
tis at ga til leegen og dyrt at ga til fy-
sioterapeut. Det vil stadig veere lee-
gen der dikterer fysioterapeutens
behandling selvom de ikke kan vur-



dere, om det er ultralyd, veegttree-
ning, kortbglge, TNS eller akupunk-
tur, der vil give det bedste resultat i
behandlingen af en skulderskade. Det
vil stadig veere lzegen, der tjener
mindst dobbelt s& meget som fysiote-
rapeuten. Det vil stadig veere leegerne,
der har en dobbelt eller tredobbelt sa
lang uddannelse som os, trods det at
hundredevis af serigse klinikere bruger
ar og formuer pa at tage specialkur-
ser, der kun opkvalificerer dem i den
interne konkurrence om det fatal af
job, der har faet antallet af klinikker
og firmaer, der arbejder uden yder-
nummer til at stige markant. Det vil
stadig veere laegen, der har mulighed
for at score billige point, gratis luksus-

/

rejser/kurser, dyre sponsorater hos
rundhandede medicingiganter, der li-
ge netop smerer deres hjul i det store
kaplgb om milliarder af lgnslavers surt
opsparede kroner.

Keere venner - det er verdens
naeststerste gkonomi efter vaben. Er
det virkeligt sa sveert at gennemskue?
For mig star det naermest banket ind
med rustfri Moore-proteser, at rege-
ringen lige netop har lavet den fatale
brgler at gremeerke 1,5 milliard til ki-
rurgi uden at gge udgifterne til gen-
optraening, altsa fysioterapi, fordi de
Iytter til leegerne og ikke til os.

Vores fag har stadig et mindre-
veerdskompleks ift. medicinere og star
pa det naermeste stille i udviklingen i
forhold til andre lande, vi gerne vil
sammenligne os med. Derfor er vi ik-
ke gode nok til at sla igennem i det
politiske system. Starre grad af samar-
bejde pa et lige plan, hvor ingen dik-

terer, men videnskabeligt argumente-
rer! Det kan vi efterhdanden med faglig
stolthed praesentere et gget antal flot-
te forskningsresultater som bevis for.
Hele tankegangen i, at vi skal dikteres
en behandlingsform, er hablest foreel-
det, hierakisk opbygget og utidssva-
rende. Det vil svare til, at man gar hen
til slagteren og spgrger, hvordan man
laver et franskbrgd, i stedet for at hen-
vende sig til bageren.

Glem alt om hovmodig piedestal-
bestigning. Vi skal ikke skygge for an-
dre faggruppers gode argumenter, vi
skal blot have den plads og den del
af kagen, vi med sund fornuft kan til-
lade os at skaere. | skolen rakte man
fingeren op hvis man ville sige noget.
| et demokratisk samfund afgiver
man sin stemme nar der er valg. Sa
teenk dig om, naeste gang du seetter
dit kryds, og lyt efter, nar de politiske
partier drgner deres valglafter ud til
befolkningen. Der er ingen, der kom-
mer og giver os plads sadan helt af
sig selv, vi ma selv keempe kampen.

Jeg vil opfordre alle til at fa finge-
ren ud og blaese hgijt i trompeten lige
i gret pa den neermeste politiker, du
kan finde - sa det er til at hgre , meer-
ke og se der er noget der hedder
danske fysioterapeuter!!!

Skriv sa kort som muligt.

Redaktionen forbeholder

sig ret til at returnere eller
forkorte lange indleeg.

Debatindleeg skal afleveres
pa print eller som word-
/ dokument.

Materiale sendes pa email:
redaktionen@fysio.dk
eller med post til: Fysiote-
rapeuten,

Narre Voldgade 90,
1358 Kgbenhavn K.

Fysioterapeuten nr. 14
udkommer 23. august.

Deadline for debat:
12. august kl. 12.00.

Fysioterapeuten
nr. 13 « august 2002
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