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Det er blandt fysioterapeuter en almindelig opfattelse, at vort fag er meget udviklingsorienteret
med mulighed for isaer faglig, men ogsa personlig udvikling. Vi oplever et vaeld af muligheder for at
dygtiggg@re os pa kurser, workshops, temadage, fagfestivaler. Vi har formaet at skabe en
akademisk karrierrevej, hvor der er veltilrettelagte videreudddannelser pa master og
kandidatniveau, vi kan sagar tage en medicinsk doktorgrad.

| dagligdagen er der mange som har mulighed for sparring, faglig vejledning eller supervision.
Mange er i netveerksgrupper, hvor udviklingspotentialet er hgjt. Vi er i et fag hvor mange
muligheder er til stede.

Og det skal de helst fortseette med at veere.

I denne lille artikel vil jeg fokusere pa, hvad vi som fysioterapeuter kan ggre for at sikre, at vi er
funktionsduelige og med arbejdsglaede hele arbejdslivet.

Min baggrund for at ggre dette, er et 35 ar langt fysioterapeutisk arbejdsliv, som har veeret
koncentreret omkring det psykosomatiske, bade i psykiatrien i 7 ar og i egen praksis, men ogsa
med erfaring indenfor ledelse, hospitalsarbejde, arbejde med bgrn og zldre og ergonomi. | de
sidste 12 ar har jeg endvidere praktiseret som psykoterapeut og de sidste 8 ar ogsa som supervisor
for sundhedspersonale, herunder ikke mindst fysioterapeuter. Og i den sammenhang er jeg ofte
stgdt pa forvirring, stress, meningslgshed og sagar udbraendthed.

Ressourcer og svagheder

Den fgrste betingelse for at forebygge arbejdsbetingede lidelser er at fokuserer pa at finde sine
ressourcer i faget. Hvor jeg som fysioterapeut har mine szerlige faglige og personlige kompetencer
og interesser. Det er dem, der skal baere arbejdstilfredsheden gennem et forhabentligt langt
arbejdsliv med passende udfordringer, frihed og tryghed.

Sidestillet hermed er at finde ind til mine sarbare punkter. Hvor er jeg szerlig udsat for, at
belastninger kan virke tyngende eller maske endda knaekkende?

Vi har i faget indbygget en mangde meget staerke forebyggende elementer. Her teenker jeg ikke
mindst pa de ergonomiske aspekter af faget, hvor vi er optaget af at mindske den biomekaniske
belastning pa kroppen. Vi lerer tidligt i vort fysioterapiliv rent fysisk at sta ordentligt, have gode
arbejdsstillinger, rationelle bevaegemenstre, - og dette er godt — ud fra et biomekanisk sysnpunkt,

KROGHSGADE 1 -1TV, 2100 K@BENHAVN @
GRONNEGADE 3, 4000 ROSKILDE
TLF 21756668 — HHK@DIPU.DK
WWW.DIPU.DK, WWW.KROPTERAPI.DK



mailto:HHK@DIPU.DK
http://www.dipu.dk/
http://www.kropterapi.dk/

HANS HENRIK KLEINERT

Specialfysioterapeut i psykosomatik, Organisk psykoterapeut MPF
SUPERVISION, COACHING, TERAPI OG KONSULENTYDELSER

selvklart, - men ogsa ud fra en opmarksomhedsvinkel, hvor vi arbejder med elementer som body
awareness (kropbevidsthed), grounding, centrering og kontakt.

Faget har indbygget en raekke fantastiske teknikker og redskaber, som dokumenteret er
hjeelpsomme for mennesker i meget vanskelige livsomstaendigheder, - og som dokumenteret kan
forebygge livsstilssygdomme og hgjne livskvaliteten.

Disse redskaber benytter fysioterapeuter naturligvis ogsa pa sig selv. Vi er gode til at holde os selv
kgrende med kondi-, speendstigheds- og styrketraening pa forskellig vis, og vi har et hgjt
bevidsthedsniveau hvad angar vor egen sundhedstilstand.

En arbejdsmiljgndersggelse, som DF foranstaltede for nogen ar siden, viste at fysioterapeuter
generelt er meget tilfredse med deres arbejdssituation. Dog er der mange der skifter fag.

Alligevel er der risici, som vi ikke normalt er bevidst om, og som normalt ikke omtales. En
risikofaktor er feenomenet sekundaer traumatisering, som opstar, nar man udsattes for andre
menneskers traumer. Man er ikke selv traumatiseret, men det at overveaere eller hgre om et
traume, szaetter gang i de autonome processer. | risikogruppens fgrste raekker er politifolk,
rednings- og beredskabstjenesten, ambulancefgrere, skadestuepersonale og lignende. | anden
reekke kommer sa plejepersonale, terapeuter, psykologer mm, som skal overvaere, hgre pa og om,
vaere sammen med den traumatiserede.

Det sker der som regel ikke noget ved i starten, selvom nogen kan vaere sa fglsomme, at de faktisk
slet ikke kan tale at hgre om det. Det har en tendens til at akkumulere, sa gentagelsen, det at vaere
sammen med mennesker der har vaeret udsat for trafikuheld, vold, hjerneblgdninger, pa en
empatisk made skaber psykiske mikrotraumer, som over tid kan udvikle sig til en tilstand lig den
primaert traumatiseredes. Dvs enten udvikler man en tilstand af fglelsesmaessig immunitet, der bla
indebaerer en nedsat empatisk evne, eller man bliver overfglsom overfor at veere sammen med
denne patientgruppe.

En anden ting er, at vi fysioterapeuter typisk er en stand, der er meget fokuseret pa at hjzaelpe
andre. Vi er pa en meget naestekaerlig ‘'mission for God,” — men et relevant og provokerende
spgrgsmal er: omfatter din kaerlighed til menneskene ogsa dig selv?

Hvis vi over tid skal kunne hjalpe vore patienter bedst muligt, indebaerer det sa ikke, at vi pa bedst
mulige vis passer pa os selv?

At skaffe plads til det profylaktiske

Sa hvordan kan det lade sig g@re at praktisere en form for selvbeskyttelse, - og er det legitimt at
gore i arbejdstiden? Begr vi ikke vaere fuldt opmaerksomme pa vore patienter? Er det at flytte
opmaerksomhed over pa sig selv ikke et opmaerksomhedssvigt? Ger det ikke vor behandling
ringere?
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Mit svar er, at det ikke blot er legitimt, det er ogsa ngdvendigt. Og at det er en balancegang, som
skal finde et naturligt leje, for patienten skal i hvert fald ikke fgle sig ansvarlig for fysioterapeutens
velbefindende, det ma man som patient kunne hvile roligt i, at det ggr fysioterapeuten selv.

| praksis betyder det at passe pa dig selv: at kunne maerke dig selv og tage konsekvenser af de
sanseinformationer, du far. Du ved fx at treethed i ryggen er et tegn pa, at den traenger til
aflastning.

Spgrgsmalet er, om du er i stand til at maerke treethed? Eller bliver denne undertrykt i pligtfglelse
eller andet?

Kan du differentiere mellem forskellige stadier i eller former for traethed?

Hvis svaret her er ja, er mit naeste spgrgsmal om du kan tage nogen konsekvens af dette, - helt
konkret om du tillader dig at stoppe en aktivitet, laegge dig 5 minutter eller % time eller varierer
din aktivitet eller ggrkE andet, som restituerer?

Overordnet set handler det altsa om, at du bruger dig selv i et frugtbart samspil med din
arbejdsplads, hvor bade du og patient og evt andre bliver naeret/stimuleret, til gensidig forngjelse.
Det er et noget andet primaerfokus end blot patienten. Det betyder ikke, at patienten ikke er i
centrum (for det skal han pr definition vaere), det betyder, at patienten er i centrum for din
centrerede og groundede opmarksomhed.

TERAPEUTISK INDLARING

En faktor, som ogsa fortjener saerlig opmaerksomhed er den terapeutiske indlaerings 3-deling.
Dette er endnu en af de faktorer, som er grundlaeggende for enhver fysioterapeut, men som ikke
altid integreres i den daglige praksis.

| det terapeutiske felt, som opstar mellem patient og fysioterapeut, er der laering pa flere
niveauer, - for begge parter.

Pa nederste niveau er laeringen ikke-sproglig. Det autonome nervesystem balancerer mellem en
parasympatisk betinget rolig tilstand og en sympatisk betinger arousal, opvakthed. Hvis denne
afbalancering er tilstraekkelig god, er forudssetningerne for kommunikation og lzering gode. Er der
derimod enten for hgjt arousal (h@j sympaticustonus) eller for lav (dgdhed, lammelse), er
betingelserne rigtig darlige. Dette gaelder naturligvis for patienten, det tror jeg ligger pa de fleste
fysioterapeuters rygmarv.

At det sa ogsa geaelder for fysioterapeuten, - overrasker maske nogen. Men det er for det fgrste
ikke nemt at modtage noget fra et menneske, som ikke balancerer tilstraekkelig godt i de
grundliggende afstemninger. For det andet laerer vi pa et dybt spejlingsniveau, hvor spejlneuroner
hos fysioterapeuten resonerer med patientens — og patienten instinktivt reagerer med at indstille
sit nervesystem i harmoni med terapeutens. Vi ved positivt, at leering sker nar der er resonans
mellem giver og modtager (leerer/elev, terapeut/patient mm).
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Pa mellemste niveau ligger det fglelsesmaessige. Det limbiske system afstemmer, om den tilbudte
laering er relevant, om det fgles sjovt, spaendende, habefuldt og/eller interessant. Med andre ord
er det her motivationsfaktoren indgar. Ogsa her spiller kontakten en afggrende rolle. Opleves
terapeuten som personligt engageret vil patientens motivation stige. Der bliver en feelles indsats
omkring det faelles tredje, som fx er patientens smerter eller funktionsniveau. Vi har her
grundlaget for den terapeutiske alliance.

En fysioterapeut som ikke afstemmer sig med patienten, vil veere tilbgjelig til at fa ringere
resultater af sin behandling end en som gar i resonans. Dette postulat hviler pa den iagttagelse, at
behandlingskvaliteten rapporteres som stigende efterhanden fysioterapeuten gver sig i denne
feerdighed, fx gennem den fokusering som laeres i et supervisionsforlgb.

Pa gverste corticale niveau er leeringen begrebslig, sproglig, kognitiv. Her er bevidstheden om
opmaerksomhedszonerne inder-, yder- og mellemzone vigtig. Du kan disciplinere dig til at udfgre
opmarksomhedstraening som hjemmeopgave eller integreret i dit arbejdsliv.

Hvis forbindelsen mellem de 3 lag er tilstraekkelig god, er der kongruens. Sa kan laeringen
integreres pa alle 3 niveauer, sa der bade er indsigt, accept og ro omkring det. Er der ikke
kongruens bliver indlaeringen splittet, sa at det fx kun foregar pa et intuitivt eller pa et kognitivt
niveau.

Det der er vigtigt at forsta er at manglende integrationen for fysioterapeuten betyder, at hun ikke
er i stand til at formidle sig pa alle niveuaer. Dermed bliver mgdet mellem patient og terapeut
besveerliggjort, og en terapeutisk alliance har svaert ved at opsta. Det er ikke optimalt for
patienten, - men hvad der i denne sammnehang er det vigtigste, er at det ogsa er meget
frustrerende for terapeuten, - som kan komme i dyb tvivl om sine evner indenfor faget.

(Det kan ogsa udtrykkes saledes: ved at arbejde med sin personlige integritet opnar
fysioterapeuten kommunikationsmaessige feerdigheder, som fremmer den terapeutiske proces hos
patienten!!)

Redskaber til integration

De redskaber vi har som fysioterapeuter er elementaere. At vi kan forholde os groundet til den
situation vi er i. At vi kan veere og forblive centreret i fht patienten og den opgave vi er i gang med.
Og at vi kan opretholde et optimalt kontaktniveau, hvor fornemmelsen af hvor patienten er mht
sin forandringsproces er tilstreekkeligt finpudset.

Grounding

Grounding oversattes med jordforbindelse. Det er et begreb der deekker over de fysiske mader vi
forholder os til tyngdefeltet pa. Vi eksisterer i et tyngdefelt, og det har nogen konsekvenser. Vi er i

KROGHSGADE 1 -1TV, 2100 K@BENHAVN @
GRONNEGADE 3, 4000 ROSKILDE
TLF 21756668 — HHK@DIPU.DK
WWW.DIPU.DK, WWW.KROPTERAPI.DK



mailto:HHK@DIPU.DK
http://www.dipu.dk/
http://www.kropterapi.dk/

HANS HENRIK KLEINERT

Specialfysioterapeut i psykosomatik, Organisk psykoterapeut MPF
SUPERVISION, COACHING, TERAPI OG KONSULENTYDELSER

forhold til rum og retning, i forhold til vore egen krop. At vaere groundet er at veere stabilt
forankret i virkeligheden.

| praksis er grounding knyttet til opmaerksomhed pa min plads i verden, bade fysisk og psykisk.
Derfor er de gvelser, som kan styrke din grounding ogsa baseret pa opmaerksomhed pa din krop,
primaert pa stgttepunkter ifht omgivelserne (fodsadlerne i stdende, seedeknuder i siddende).

Centrering

Centrering knytter sig til det at fgle sin midterakse eller sit centerpunkt. Det er ikke en enkel ting,
snarere en individuel oplevelse af hvor det foregar. Der er objektive og subjektive
centreringspunkter: rygsgjlen er(som regel) en helt anatomisk repraesentant for din midterlinje og
sidder ogsa i hvad vi kalder baglinjen. Ligeledes er kroppens tyngdepunkt en objektiv stgrrelse,
som til gengaeld ikke er anatomisk afgraenset. Vi har ogsa et center for respiration, et
bevaegecenter og et

Subjektiv centrering kan vaere oplevelsen af dit personlige centrum, hvor du oplever du centrerer
din energi nar du skal koncentrere dig. Skal du eksempelvis forsgge at se noget, som ikke er nemt
at se, vil du formentlig opleve, at du centrerer dig i gjnene.

Kontakt

At veere i kontakt med sig selv og andre er i den grad ngdvendigt for at sikre et godt flow i krop og
psyke. Kontakt sker i 3 opmaerksomhedszoner: yderzone, som er den omgivende verden, som vi
kontakter med vore udadgaende sanser og vore udadgaede motoriske faerdigheder. Det er indtryk
knyttet til vore 5 sanser: syn, hgrelse, lugt, smag og fglesans. Og det er udtryk som tale, skrive,
gestikuleren, bevaegelse og holdning.

Du kan traene det ved at se og benaevne ting i et rum — uden at forholde dig til tingene.

Inderzonen er det indre miljg. Det er knyttet til den proprioceptive og kinestetiske sans, oplevelser
af behag og ubehag, varme og kulde i kroppen, treethed/veloplagthed/parathed. Med fokus i
inderzonen har vi fgling med os selv og hvor vi er i de cyklusser, vi til enhver tid befinder os i.

Bade i inder- og yderzonen er vi optaget af ting der sker i nu’et. Nar vi fglger de strgmninger,
felelser, sansninger, som er i vort indre og i vor yderverden, sa kan vi kun vaere til stede i det der
er, her og nu.

@velse: prov at sta med lukkede gjne og centrer din ligevaegt udelukkende ved brug af fglelse i
muskler, led og sener.

Mellemzonen er de mentale processer. Nar vor opmarksomhed er i den, er vi optaget af tanker,
forestillinger, fortolkninger, beregninger. Det er i mellemzonen at vi vhja vor fantasi,
forestillingsevne osv er i stand til at fjerne os fra det nuvaerende gjeblik. Det er en keempe
ressourde at have. Men ogsa en svaghed i den menneskelige eksistens, iseer i vor kultur, hvor vi
tones af kognitionens overhgjhed.

@velse: prov at tvinge din tanke til at veere pa et meningslgst ord sa laenge som muligt. Nar sa
andre tanker dukker op, sa lad dem fare sa snart du opdager det og vend tilbage til dit ord.
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Advarselslamper

Ligesom indenfor andre grene af fysioterapien kan du operere med advarselslamper, gule og rgde
lys, nar det gaelder arbejdsbelastning/arbejdstrivsel.

Gult lys er nar du opdager at du keder dig pa arbejde. At du gar hjemmefra med ulyst eller
modstand. Nar du taenker pa arbejdet eller taler om det i din fritid, nar du "tager arbejdet med
hjem.” Gult lys er ogsa, nar du under en vanskelig indsovning far negative tanker om arbejdet.
Eller nar du maerker, at du ikke kan/vil snakke med dine naarmeste kolleger om de ting som
optager dig ifht arbejdet.

Eller nar du maerker, at du mister gnisten, engagementet. Nar du ikke kan finde ind til det
spaendende omkring en patient/opgave.

Gult lys medfgrer, at du skal handle pa det, at du skal forholde dig aktivt til din situation. Maske er
det ikke indlysende hvad der forarsager generne, og du skal pa et detektivarbejde for at fa
opklaret din situation.

Ra@dt lys er ensbetydende med sygemelding. Symptomerne er alvorlige stresssymptomer eller evt
udbraendthed. Alvorlige stresssymptomer er fx hjertebanken, smerter, blodtryksforhgjelse,
svimmelhed, synsforstyrrelser, kvalme/opkast, maveproblemer.

Pas pa dig selv. Du har fortjent det!!!
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