Fysioterapeut bak Ias og sla, siez

Vil kontrollere akupunktur og refusjon, sides

Rehabilitering ved rift i acetabular labrum, side 14
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Usikkert. Masterstudiet i manuellterapi ved Uni-
versitetet i Bergen (UiB) gér en usikker framtid i
mote. Det medisinsk-odontologiske fakultetet skal
innen 1. juni bestemme om studiet far fortsette.
Det stér om skarve 1,65 millioner kroner. UiB har
siden fakultetet overtok studiet i 2004 betalt dette
belgpet, men har na gitt fakultetet beskjed om &
dekke belgpet innenfor eget budsjett.

Mer synlig. Faggruppen for ergonomi blir beskyldt for
a veere lite synlig i NFF. Faggruppeleder Katarina Schil-
ler Langaard sier de er mer synlig ute i felten. Der
stdr utfordringene i kg. Blant annet skal faggruppen
sammen med NFF skrive hgringsuttalelse til de nye
bransjeforskriftene.

— Vart hovedfokus er forebyggende og helsefrem-
mende arbeid og vi jobber derfor lite kurativt, sier
faggruppelederen.

Disputerte. Torunn Askim disputerte ny-
lig for doktorgraden med avhandlingen
«Recovery after stroke — assessment and
treatment; with focus on motor function».
Den viser blant annet god effekt av trening
med begrenset bruk av frisk side. Slagen-
heten ved St. Olavs Hospital har sterkt fo-
kus pa tidlig mobilisering av slagpasienter
i akuttfasen.

Kunnskapsoversikt. Pasienter med
kronisk tretthetssyndrom fgler sin iden-
titet truet nér legen stiller sparsmal om
sykdommens legitimitet. Legene er pa
sin side tilbakeholdne med diagnosen og
strever med sin profesjonelle autoritet.
Dette gar fram av en norsk kunnskapso-
versikt i tidsskriftet Patient Education
and Counseling.
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En skikkelig skvis

Dette er gammelt nytt, men det dukker stadig opp nye problemstillinger som minner oss

om konsekvensene. Vi snakker om den sterke norske troen pé at det meste Igses best lokalt;
kommunalt selvstyre. Dette er et helt sentralt aspekt ved norsk politikk som har mye positivt
ved seg. Baksiden av medaljen er at sentrale myndigheter har gitt fra seg mye av muligheten
til & styre pengestrgmmen akkurat dit de vil.

Flere politiske satsingsomrader kommer i en skikkelig skvis i et slikt system. Det gjelder
blant annet forebygging, rehabilitering, skolehelsetjeneste og andre omrader der fysiote-
rapeuter er engasjert. Alt som ikke er akutt og/eller lovpélagt kommer fort bade i andre og
tredje rekke nar vanskelige prioriteringer skal gjgres.

Samtidig ser vi at bevilgningene til spesialisthelsetjenesten, i all hovedsak helseforeta-
kene, gker sterkt ar for ar. Her er det ogsa en parallell til kommunene. Bade kommuner og
helseforetak far store rammeoverfgringer, men det fglger sjelden med detaljerte krav til
hvordan pengene skal brukes. I helseforetakene fgrer det ofte til at for eksempel rehabilite-
ring og opptrening taper kampen om kronene, selv om «alle» er enige i at dette er viktig.

Pilen peker bare oppover nar det gjelder overfgringer til sykehusene. I revidert nasjonal-
budsjett som ble lagt fram 15. mai kom det en ekstraordin@r gkning til det mye omtalte sy-
kehotellet pa Radiumhospitalet. Denne bevilgningen vil ganske sikkert utlgse nye krav om
ekstra bevilgninger ogsé fra de andre helseforetakene.

Et annet eksempel i revidert nasjonalbudsjett er ordningen «Raskere tilbake», som gjen-
nom helse- og rehabiliteringstiltak skal sgrge for at sykmeldte kommer raskest mulig tilbake
pa jobb. Forbundsleder Eilin Ekeland uttalte i en kommentar at regjeringen ikke gjgr annet
enn a omtale «flaskehalsproblematikken» i «Raskere tilbake». Det foreslas ingen konkrete
tiltak som kan styrke fysioterapitilbudet, til tross for at det mange steder er lang ventetid pa
behandling. Arbeids- og inkluderingsdepartementet papeker bare at «det oppstér flaskehalser
i kjeden av helse- og rehabiliteringstiltak». Ja vel, men hvem skal gjgre noe med det?

Fysioterapi, som sjelden handler om «liv og dgd», er en type tjeneste som taper en del pa
dette systemet. Fysioterapeutene havner i en skikkelig skvis, mellom fagre ord om viktige
satsingsomrader og politikernes vilje til & gremerke midler til konkrete tiltak. T et slikt sys-
tem ma man rope hgyt for a bli hgrt.

Men for 4 bli hgrt m& man syns. Fysioterapeuter ma derfor kaste seg frampa der viktige

beslutninger tas.
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Aktuelt

NAV vil kontrollere bruk av
akupunktur og refusjon

NAV skal kontrollere i hvilken grad
privatpraktiserende fysioterapeu-
ter krever refusjon for akupunktur.
Bakgrunnen er mistanke om urett-
messig bruk av refusjonsordnin-
gen.

Av Heidi Johnsen
hj@fysio.no

— Pa bakgrunn av pasientopplysninger har
vi mistanke om at det er fysioterapeuter som
bruker refusjonsordningen nar de behandler
med akupunktur, sier Helga Rudjord, rad-
giver i Arbeids- og velferdsdirektoratet, til
Fysioterapeuten. Hun understreker at aku-
punktur er alternativ behandling som ikke
kan utlgse refusjon.

— Fysioterapeuter som far driftstilskudd
kan inngd en avtale om direkte oppgjgr med
NAV. Denne avtalen gir fysioterapeuten rett
til a kreve refusjon fra trygden. Gjennom
avtalen far de informasjon om hvilke plik-
ter og rettigheter de har i forhold til NAV.
Det fremgar av Folketrygdloven § 5-8 hva
fysioterapeuten kan kreve refusjon for, sier
Rudjord.

— Kan dere avslgre bruken av akupunktur
via oppgjoret?

— Vi kan ikke sla dette fast ved bare a se
pé regningene NAV far fra fysioterapeuten.
Arsaken til at dette har kommet opp er tilba-
kemeldinger fra pasienter, sier rddgiveren.

Rudjord vil ikke ga inn p& hvordan kon-
trollen skal gjennomfgres, men siden NAV
har identifisert et problem, ma dette undersg-
kes nermere.

— Hva vil dere gjpre hvis problemet viser
seg d veere reelt?

— Valg av tiltak vil veere avhengig av
feilbrukens alvorlighetsgrad. Aktuelle reak-
sjonsformer kan for eksempel vare informa-
sjon, palegg om a endre praksis eller krav
om tilbakebetaling av refusjon som er utbe-
talt pa feil grunnlag. Var oppgave er & sikre
at det NAV betaler ut er i trdd med lover og

forskrifter, sier hun.

NAV har blant annet fatt spgrsmél om
takst for elektroterapi kan brukes ved be-
handling med strgmfgrende naler. Svaret fra
Rudjord er helt klart: Nalebehandling er ikke
refusjonsberettiget fysioterapi. B

Kontroll. NAV har mistanke om at
fysioterapeuter bruker refusjons-
ordningen nar de behandler med
akupunktur. Det er ikke tillatt.
Foto: Heidi Johnsen

— Behov for opplaring

— Det er fint at NAV gnsker &
rydde opp, og at de vil gjerne ha
0ss med. Men det er litt bakvendt
a starte med kontroll og ikke med
oppleering i et vanskelig lovverk,
sier Jorunn Lunde, seniorradgiver
i NFFs fagseksjon, til Fysiotera-
peuten.

En fysioterapeut som driver privat praksis
med driftstilskudd plikter a forholde seg til
Folketrygdloven. Lunde understreker at aku-
punktur ikke dekkes av Folketrygden.

— Forskriften i Folketrygdloven § 5-8 Fy-
sioterapi sier hva du kan gi av behandling i
forhold til hva du kan motta av ytelser. I det
gyeblikket du skriver avtale med NAYV, skri-
ver du under pa at du kjenner dette lovver-
ket. Vi er usikre pa om alle fysioterapeuter
kjenner dette godt nok, sier Lunde

— Men er det ikke fysioterapeuters plikt
d holde seg oppdatert om det regelverket de

skal forholde seg til?

—Jo, men jeg kan godt forsta at dette er
vanskelig. Derfor synes jeg kanskje at NAV
skulle ta mer ansvar for 4 gi fysioterapeuter
generelt opplering eller orientering i dette
lovverket. Fysioterapeuter kjenner takstpla-
katen som NFF lager for at systemet skal bli
bedre & forstd, sier Lunde.

— Vet NFF at fysioterapeuter tar betalt
over trygden for akupunkturbehandling?

— Vi kan ikke vere sikre pa om noen
hever refusjon for dette, men vi er klar over
at fysioterapeuter bruker nalebehandling/
akupunktur, og at det har kommet for a bli.
Dette er en metode som integreres i fysiote-
rapifaget i de fleste vestlige land og er den
delen av akupunktur som fglger forsknings-
modeller fra vestlig medisin. Det generelle
problemet er trolig at ikke alle kjenner for-
skriftene godt nok, sier Lunde.

— Kommer NFF til d foreta seg noe i
denne saken?

— NFF er i gang med et arbeid hvor de
skal definere akupunkturens plass i fysiote-
rapien. Sverige og Danmark har gjort dette
innenfor «klare» grenser. Arbeidet, som skal
vare ferdig i Igpet av hgsten, skal munne ut
i en utredning som skal behandles i NFFs
politiske organer, sier Jorunn Lunde. ll
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Aktuelt

Skjebnedager for MT-studiet

1. juni er D-dag for MT-masteren
ved UiB. Da ma Det medisinsk-
odontologiske fakultet ta den en-
delige avgjarelsen om studiet far
fortsette. Det stdr om skarve 1,65
millioner kroner. Kunnskapsminis-
ter Bard Vegar Solhjell regner med
at UiB finner en Igsning begge
parter vil vaere tjent med innenfor
de gitte budsjettrammene.

Av Heidi Johnsen
hj@fysio.no

Solhjells uttalelse var et svar til stortings-
representant Laila Davgy som i en interpel-
lasjon stilte spgrsmal om statsraden kunne
sikre at masterstudiet i manuellterapi ikke
blir lagt ned. I revidert nasjonalbudsjett fikk
Universitetet i Bergen 15.8 millioner kroner
i ekstra bevilgninger for 2008, men det er
uvisst hvordan det vil pavirke fakultetets
prioriteringer. NFFs hovedorganisasjon Unio
har ogsa engasjert seg i saken og sendt brev
til universitetet.

Klinisk masterstudium i manuellterapi for
fysioterapeuter ble vedtatt opprettet som et
permanent studietilbud av universitetsstyret
3. juni 2004. Vedtaket innebar at studiet etter
en oppstartperiode pd to ar skulle finansieres
innenfor Det medisinsk-odontologiske fakul-
tets budsjettramme. Regningen er hittil betalt
av UiB, men fra 2009 skal fakultetet overta.
Fakultetet avslar og skylder pd manglende
midler til rammefinansieringen. Ballen kas-
tes tilbake til UiB, som har sendt brev til
Kunnskapsdepartementet om problemet. De-
partementet har gitt beskjed om at de avven-
ter universitetsstyrets behandling av saken.

Ber om hjelp

8. mai sendte studieleder Alice Kvile en
direkte henvendelse til Kunnskapsdeparte-
mentet (KD), der hun ber om hjelp til & fa
pé plass en permanent Igsning for master-
studiet. Hun begrunner henvendelsen med at
studiet star i umiddelbar fare for & bli ned-
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D-dag. Det er fortsatt uklart om masterstu-
diet i manuellterapi far fortsette. Fristen er
1. juni. Arkivfoto

lagt etter vel sju ar med vellykket drift. Hun
synes det er beklagelig at KD har signalisert
at de avventer behandling av saken i Univer-
sitetsstyret og derfor ikke har kommet med
noen tilbakemelding pa henvendelsen.

— Dette blir fra flere hold oppfattet som
en manglende interesse for og stgtte til vart
utdanningstilbud, skriver Kvéle.

1 brevet formidler hun ogsé signalene fra
fakultetet om at en eventuell nedleggelse av
masterstudiet i manuellterapi kun handler
om gkonomi og ikke kvalitet. Slik saken har
utviklet seg er den blitt en kasteball mellom
universitetet og fakultetet.

Stort engasjement

Fysioterapeuten har forelagt problemet

for stortingsrepresentant Harald T. Nesvik
(FrP), leder i Helse- og omsorgskomiteen pa
Stortinget. Som helsepolitiker synes han for-
slaget hgres sprgtt ut og vil ta dette opp med
kolleger i utdanningskomiteen.

Stortingsrepresentant Gunnar Gundersen
(Hgyre), medlem i Stortingets utdannings-
komité, sier at han i fgrste rekke ser det som
et akutt problem nar det gjelder basisbevilg-
ninger. Han vil sette seg inn i den aktuelle
problemstillingen og ta det opp med andre
involverte pa Stortinget. Hgyre-politikeren
mener at studiet er viktig, og han er positiv til
resultatene manuellterapeutene kan vise til.

Meningslgst

Bade Peter Chr. Lehne og Fred Hatlebrekke
jobbet i sin tid i NFFs faggruppe for ma-
nuellterapi med a fa etablert MT-masteren.
Hatlebrekke, leder i NFFs faggruppe for
manuellterapi, mener ansvaret per i dag
ligger hos universitetet. I likhet med Kvile
mener han at dette er blitt en kamp mellom
fakultetsstyret og universitetsledelsen, som
skyver ansvaret over pa hverandre.

— Jeg haper fakultetsledelsen ser at de
ikke kan legge ned dette studiet, spesielt i
forhold til at myndighetene har gitt manuell-
terapeutene sykmeldings- og henvisnings-
rett, som en av tre helsepersonellgrupper,
sier Hatlebrekke.

Peter Chr. Lehne, leder i Norsk Manu-
ellterapiforening, sier til Fysioterapeuten at
det er meningslgst & legge ned den eneste
manuellterapiutdanningen i landet, og at det
vil veere et alvorlig tap for pasienter med
muskel- og skjelettlidelser.

Det vil ogsa veare et tilbakeslag for ar-
beidet med a redusere sykefraveret, sier
Lehne og trekker fram evalueringen av hen-
visningsordningen som viser at pasientene
kommer seg raskere til behandling og blir
raskere friske. l

Fakultetets prioritering vil veie tungt

- Universitetets ledelse og styre vil legge stor vekt pa fakultetets prioriteringer i sparsmélet om masterstu-
diet i manuellterapi. Nar fakultetet har fattet sitt endelige vedtak, vil vi ta en gjennomgang av beslutningen,
sier Sigmund Grenmo, rektor og styreleder ved Universitetet i Bergen, til Fysioterapeuten.

Det siste som har skjedd er ifalge Granmo at universitetet har fatt en e-post fra Kunnskapsdepartemen-
tet med beskjed om at de ikke gar inn i slike saker. Ogsa styrelederen papeker at problemet med MT-studiet
er at det aldri har veert inne i den ordinare rammen. Utfordringen for universitetsstyret blir derfor & se om

det er rom for en permanent finansiering.

— Problemet er at universitetene i 2007 fikk det sdkalte hvileskjerskuttet. For UiB utgjorde dette 30 mil-
lioner kroner, som 0gsa ble viderefart til 2008. Vi jobber nd sammen med andre universiteter for & fa dette

tilbake, sier Grenmo.



Aktuelt

Ny fysioutdanning tidligst i 2011

— Hogskolen i Hedmark gnsker en
bachelorutdanning i fysioterapi

0g regner med oppstart hgsten
2011. Vi har et forslag til fagplan
som skal ut pa hgring, men et nytt
bygg ma pa plass fer utdanningen
kan bli en realitet, sier Trygve Her-
mansen, dekanus ved Hggskolen i
Hedmark.

Av Heidi Johnsen
hj@fysio.no

Ifglge Hermansen jobber de na opp mot In-
kluderings- og fornyingsdepartementet for &
fa frigjort hggskolens kontrakt fra Statsbygg.
Nar dette er klart, starter byggingen av Ter-
ningen arena. Planen er 4 starte allerede til
hgsten.

— Dette er et studium vi vil ha. NOKUT
har ogsa uttalt at vi ma ha flere helsefag-
lige bein a sta pa. Vi har derfor satset pa
bachelorutdanninger i fysioterapi og tann-
pleie, sier Hermansen.

Mye motvilje

Fysioterapeut Astrid Noreng Sjglie var enga-
sjert i ett ar for a utarbeide fagplan for studi-
et. Til Fysioterapeuten sier hun at fagplanen
fglger rammeplanen for grunnutdanninger i
fysioterapi. Da hun startet arbeidet tok hun
kontakt med de fire fysioterapeututdannin-
gene i Norge, i hdp om samarbeid. Det ga
darlige resultater. Og det er ingen grunn til &
legge skjul pa motvilje og skepsis til etable-
ring av en fysioterapeututdanning i Elverum
hos flere av fagmiljgene i Norge, inkludert
Norsk Fysioterapeutforbund.

Folkehelseprofil

— Jeg fikk hjelp fra en person ved en av hgg-
skolene, men det samarbeidet ble stoppet av
ledelsen. Jeg har imidlertid fatt god hjelp fra
kolleger bade i Sverige, Danmark, England
og USA. Et av ankepunktene mot en fysio-
terapiutdanning ved Hggskolen i Hedmark
var anatomiundervisningen, som ikke er pa
stedet. Jeg har vert pa studiebesgk i Esbjerg
i Danmark. Der bruker de gode og smarte

Forsker pa trening for gravide

Fysioterapeut Marit Horst Eggen i El-
verum har sammen med to jordmgdre
satt i gang et forskningsprosjekt som
over tid vil inkludere over 200 gravide i
Elverum og Hamar. Mélet er & finne ut
om enkel trening kan forebygge bekken-
og ryggplager hos gravide. Prosjektet
har fatt lokal oppmerksomhet i et stort
oppslag i avisen @stlendingen.

Jordmgdrene som Eggen skal
samarbeide med er Ase Rommetveit og
Vigdis Jensen. De gnsker & se pa hvilken
helseeffekt gravide kan ha av 4 trene pa
a stabilisere bekken og rygg fra uke 18 i
svangerskapet. Deltakerne i prosjektet vil
ogsa fa informasjon om hvordan de kan
redusere belastning og ellers leve best
mulig med barn i magen.

— Vi hdper og tror at dette skal gi god
effekt. Men det er hittil gjort sveert lite
forskning péa bekkenplager for fadselen,
sa dette er ting vi vet lite om, sier Horst
Eggen til @stlendingen.

Hun peker ogsa pé at en tredel av

Gravide. Fysioterapeut Marit Horst Eggen

i Elverum har sammen med to jordmgdre
satt i gang et forskningsprosjekt som over tid
vil inkludere over 200 gravide i Elverum og
Hamar. Foto: Merete N. Netteland,
Ostlendingen

alle gravide blir sykemeldt pd grunn av bekkenlgsning, og at det samfunnsgkonomisk er mye &
tiene pa a forebygge slike plager. Halvparten av kvinnene som deltar i forskningsprosjektet skal
vaere med pa gruppetrening én gang i uka fram til fadselen. | tillegg skal de gjennomfare en tre-
nings- og teyningsavelse daglig. Den andre halvparten skal fortsette & leve akkurat som far. Etter
et droyt ar vil fagfolkene ha data nok til & konkludere om treningen har effekt.

Marit Horst Eggen har i flere ar behandlet kvinner som plages med smerter i rygg og bekken i

forbindelse med svangerskap.

—Jeg har hele tiden tenkt at vi burde forebygge mer, heller enn @ behandle, sier hun, og gleder
seg over a veere i gang med en studie som kan bidra til bedre helse for mange kvinner.
—Jeg synes det er kiempemorsomt og veldig spennende, sier Marit Horst Eggen.

Igsninger for anatomiundervisningen, som
suppleres med studiebesgk ved anatomisk
institutt i Odense. Mitt forslag til fagplan
felger rammeplanen i fysioterapi og har
folkehelseprofil, sier Noreng Sjglie, som har
avsluttet arbeidet for Hggskolen i Hedmark.
Na er hun spent pa det videre arbeidet
med planen og hvilke justeringer som blir

gjort. Hun haper fysioterapeututdanningen
ved Hggskolen i Hedmark blir realitet, og
mener at det er behov for den. Hun viser til
prognoser fra Statistisk sentralbyra (rapport
38/2005) og en rapport fra Helsedirektoratet
(SHdir 2/2007) om det framtidige behovet
for fysioterapeuter. l
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— En fri og uavhengig
bedriftshelsetjeneste

— Bedriftshelsetjenesten opererer
i konfliktomrddet mellom eierin-
teresser og arbeidstakerinteres-
ser. Her spiller fysioterapeuter en
viktig rolle, men de ma ikke bista
ledelsen med 4 fa vekk ugnsket
arbeidskraft, sier Ebba Wergeland,
forsker og spesialist i arbeidsme-
disin.

Av Heidi Johnsen
hj@fysio.no

Wergeland var innleder da NFFs faggruppe
for ergonomi hadde sitt arsseminar tidligere

i vér. Temaet var «@kt fokus pa ansvar for
egen helse i dagens arbeidsliv. Et ngdvendig
eller ungdvendig sidespor?» Dette er et tema
Wergeland liker darlig. Hun begrunner det
med at det handler om & privatisere et ansvar
som i utgangspunktet er arbeidsgivers ansvar.

Wergeland mener forgvrig at fysiotera-
peuter ma fortsette sitt forebyggende arbeid
og bruke sine kunnskaper om ergonomi i
bedriftshelsetjenesten.

— Sammen med yrkeshygienikerne har
de den beste kompetansen til & skape et in-
kluderende arbeidsliv. Far fysioterapeutene
slippe til, er det mye de kan rette pa, sier
Wergeland.

Det Ebba Wergeland ikke vet om syke-
fraveer og tilpasset arbeidsliv, er det kanskje
ikke sa mange andre som vet heller. Hun har
i mange ar jobbet i Arbeidstilsynet og ved
Institutt for samfunnsmedisin ved Univer-
sitetet 1 Oslo. Helsefarlig arbeid, kjgnn og
helse, arbeidstid, trygd og pensjon er omra-
der hun har utmerket seg pa. Nesten hele sitt
yrkesaktive liv har hun viet til forskning pa
arbeidsmiljg. En kunnskap hun har delt med
andre via artikler, bgker, foredrag og som
samfunnsdebattant.

Bedriftshelsetjenesten
Et tilbakeblikk viser at det var arbeidsgi-

8 Fysioterapeuten nr. 6 mai 2008

verne som tok initiativet til & fa helseperso-
nell inn i bedriftene. Hovedmalet var a gke
produktiviteten.

— Gruveeierne var fgrst ute. De ansatte
leger som sgrget for at skader ble raskt re-
parert. Legene kunne ogsa kontrollere om
sykefravaret var fravaer som bedriften kunne
godkjenne. Helsepersonell valgte ogsa ut A-
laget blant arbeiderne. I 1919 streiket ameri-
kanske stalarbeidere. Et hovedkrav var & fa
slutt pa bedriftslegenes helsekontroller, fordi
de sa det som et redskap for sortering av
arbeidskraften. Helt fram til i dag kan man
i arbeidsreglement lese at ansatte «plikter &
mgte til kontroll hos bedriftshelsetjenesten».
Slik skal ikke en bedriftshelsetjeneste fun-
gere, sier hun.

Bedriftshelsetjenesten skulle ifglge
Arbeidsmiljgloven ha en fri og uavhengig
stilling og ikke vare et redskap for en av
partene, som oftest bedriftsledelsen.

Arbeidernes kjempe.
Ebba Wergeland vil
ha en fri og uavhengig
bedriftshelsetjeneste.
Foto: Heidi Johnsen

— En bedriftshelsetjeneste er ngdt til a
komme i konflikt med hensynet til avkast-
ning. Iblant er det ingen konflikt mellom
hensynet til helse og hensynet til avkastning,
men nér for eksempel produksjonstempoet i
manuelt arbeid gkes utover det bevegelses-
apparatet har godt av, er konflikten dpenbar,
sier Wergeland.

Helsepersonell
Pa begynnelsen av 90-tallet ble bedriftshel-
setjenesten mer og mer preget av markeds-
styring. Bedriftene matte ut og «shoppe» det
de mente de trengte av helsetjenester.

— Her var det lite kvalitetskontroll, og
bedriftene kjgpte ofte katta i sekken fordi
de manglet bestillerkompetanse. Det forte
ogsa til at mange gode bedriftshelsetjenester
ble utkonkurrert. De var ikke flinke nok til
a markedsfgre sine tjenester. Det ble vanlig
a legge bedriftshelsetjenesten under perso-
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Det enkleste
er pistol.

e 3-5 behandlinger er ofte nok

En ny, alternativ behandlingsmate

Erstatter kirurgi eller bruk av kortison
og medikamenter

Ingen bivirkninger

Oppsiktsvekkende gode resultater

Kort behandlingstid og feerre syke-
meldinger

En effektiv behandling av kroniske senelidelser.
Musearm, akillessmerter, kalkskulder, jumpers knee eller
plantar fasciitis behandles uten operasjon, kortison eller

medisinbruk.

Sveitsisk kvalitetsteknologi har utviklet det
nye vapenet swiss noLorcaste til behandling
av kroniske lidelser i sener og leddband.
| Norge kaller vi metoden "Trykkbglgebehand-
ling". Internasjonalt omtales metoden med
forkortelse ESWT og anses som et alternativ
til kirurgi. Behandlingen genererer kun meka-
niske sjokkbalger innikroppen, og kan derfor
gis av terapeuter med medisinsk faglig bak-
grunn. Behandlingen stimulerer og igang-
setter en rekke virkningsmekanismer med
bade umiddelbar og langtidsvirkende effekt.

En rekke vitenskapelige undersgkelser viser

at med anvendelse av swiss poLorcLasTe har
metoden god klinisk effekt.

Importar / distributer:

enimed.no)))

En vanlig prosedyre er at en pasient med
kronisk lidelse ferdigbehandles ved 2-5 be-
handlinger med en ukes intervaller. Metoden
har pa kort tid fatt god utbredelse i Norge.
Arsakene til dette er at bade klinikkene og
pasientene er tilfredse med resultatene av
behandlingen.

En rekke fysioterapiklinikker over hele Norge
tilbyr nd trykkbglgebehandling med
swiss poLorcLasTe -utstyr. P3 nettstedet
www.ergomove.no finner du oversikt over
noen av dem.

=7 Benyttes av
§ Norges Skiforbund

Postadresse: Boks 62, 1488 Hakadal.
Besgksadresse: Rauerskauveien 518, Nittedal.
Telefon, (+47) 41 68 48 48

www.enimed.no



Aktuelt

Tar ansattes problemer til
topps i bedriften

— Faggruppen for ergonomi er lite
synlig i NFF. Vi er mer synlige ute i
felten, der vi har mange utfordrin-
ger. Vart hovedfokus er forebyg-
gende og helsefremmende arbeid,
0g Vi jobber derfor lite kurativt,
sier faggruppeleder Katarina
Schiller Langaard.

Av Heidi Johnsen
hj@fysio.no

Hun understreker at de samarbeider mye
med sykepleiere og arbeidsmedisinere. Fy-
sioterapeuten treffer Langaard ute pa jobb
i en bedrift i Oslo, der hun holder kurs for
renholdere. Samtlige deltakere har uten-

landsk bakgrunn. Hun forteller om kroppen,
viser hvordan ryggraden ser ut nér vi star
oppreist, hva som skjer ved belastning og
hvordan man kan gjgre arbeidet riktig og
belaste kroppen minst mulig. Knepene er
enkle.

— Hold moppen kortest mulig ut fra krop-
pen. Nar du berer, fordel vekten pa begge
armene, ryggen eller foran pa magen, sier
hun og demonstrerer. Hun tegner opp kne-
leddet og viser forskjellen pé & g ned i rik-
tig stilling nér vi skal 1gfte og hva som skjer
med kneleddet nér vi bruker feil stilling ved
Igfting. Over tid vil det oppsta slitasje pa
brusken som ligger mellom leddene, som
igjen gir forkalking.

Mange spgrsmal

Langaard spgr hele tiden hvordan de utfgrer

jobbene sine. Bruker dere maskin nar dere

vasker gulvene? Hva slags mopper bruker

dere? Frakter dere sgppel pa traller osv.
Maskinen brukes lite, pa grunn av mgbler

og bord. Sgplet ma bares ned trapper og
lgftes opp i containere. Hun spgr om det er
lenge siden gulvet i undervisningsrommet
ble bonet. Det er det ingen som husker.

— Med bonede gulv er det mye lettere for
dere a vaske, sier hun. Deltakerne nikker og
sier det er tungt a vaske slik gulvene er na.
De ma bruke mye krefter pa a fa bort skit-
ten som setter seg fast i slitte gulv. Dette er
forhold Langaard vil ta opp med ledelsen pa
slutten av kartleggingsarbeidet. Hun anbefa-
ler fysisk aktivitet og viser fram NFF-trgyen
med «Min medisin er fysisk aktivitet».

— Dokumentasjon viser at fysisk aktivitet
virker. Kroppen blir sterkere og taler mer. Er
dere mye aktive? G4 litt fort, sa du kjenner
det. Du behgver ikke skifte til treningstgy.
Ta med barna. Det er veldig viktig at de ogséa
er aktive. Dette trenger ikke ta sa mye tid, og
dere bidrar dermed til a forebygge sykdom-
mer som diabetes, hjerte-karsykdommer og
kreft, sier hun.

nalkontoret, og det finnes eksempler pa at
bedriftslegene ble personalsjefer i samme
bedrift. Det var svart uheldig, for da satt
plutselig personalsjefen med helseopplysnin-
ger om de ansatte som ledelsen ikke skulle
hatt tilgang til, sier Wergeland. Hvem kunne
na stole pa at ikke andre fra bedriftshelsetje-
nesten ogsa lot seg rekruttere til bedriftsle-
delsen?

HMS - et ledelsesverktay
Sa kom HMS - helse, miljg og sikkerhet
— som Wergeland definerer som et rasjonelt
ledelsesverktgy for & hindre utslipp, ulykker
og erstatningssaker. HMS er ikke en erstat-
ning for «frie og uavhengige» bedriftshelse-
stjenester.

— Noen steder blandes HMS-systemet inn
i bedriftshelsetjenesten, som da ikke lenger
er fri og uavhengig. En HMS-sjef erstatter
ikke bedriftslegen, og en arbeidsmiljgsek-
sjon under personalkontoret erstatter ikke
bedriftshelsetjenesten. Om HMS-sjefen er
lege eller ikke, skal han eller hun ikke ha
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tilgang pa opplysninger fra de ansattes hel-
sejournal. Hvis bedriftslegen blir HMS-sjef i
samme bedrift, far vi samme uheldige situa-
sjon som nar bedriftslegen ble personalsjef

i egen bedrift. De tar med seg kunnskaper
om de ansatte som ledelsen ikke skal ha. Be-
driftsleger, fysioterapeuter og andre som job-
ber som helsepersonell har full taushetsplikt,
ogsa overfor ledelsen. Det er en forutsetning
for a oppna tillit hos de ansatte, og det er
ogsa nedfelt i Helsepersonelloven. Fysiote-
rapeuter som skifter navn til HMS-radgivere,
gjor mer enn 4 skifte navn. Som HMS-radgi-
vere er de radgivere i et lederstyrt system, og
kan ikke forventes a fa tillit fra ansatte eller
bli oppfattet som frie og uavhengige. Anser
de seg som bedriftshelsepersonell, og mener
de er «frie og uavhengige», ma de holde pa
den gamle betegnelsen «bedriftsfysiotera-
peut», sier Wergeland.

Haper pa AID
Wergeland sier forvirringen som na rader
gjgr henne bekymret for de ansattes person-

vern, spesielt i forhold til sykefravarsopp-
fglging. Der samarbeider en effektiviserings-
ivrig ledelse, bedriftshelsetjenester som mar-
kedsfgrer seg som sykefraversbekjempere
og NAV som tror redusert fraver i en bedrift
er et suksesskriterium.

— Det kan fort ende med at folk mister
jobben «av hensyn til deres egen helse». El-
ler fordi de etter fylte 55 ar ikke lenger pas-
ser inn i bedriftens konsept, som det heter.
Denne mangelen pa attfgringsinnsats bringer
bedriftens fraver og produksjonstap ned,
men en slik praktisering av [A-avtalen gker
paradoksalt nok utstgtingen fra arbeidslivet.

Arbeids- og inkluderingsdepartementet
gjennomgar na bedriftshelsetjenestens rolle
og mulighetene for kvalitetskontroll. Jeg
héper dette arbeidet vil fgre til bedring, og
at det vil hjelpe de tjenestene som fortsatt
driver faglig forsvarlig forebyggende helse-
arbeid og de bedriftene som gnsker seg slike
tjenester, sier Wergeland.



Aktuelt

Utfordringer. Katarina Schiller Langaard, leder i NFF's faggruppe for ergonomi, sier fag-
gruppen har store utfordringer foran seg. Blant annet skal de bidra til hgringsuttalelse for
nye bransjeforskrifter. Foto: Heidi Johnsen

Bruker informasjonen

Dette var hennes fgrste mgte med renholds-
gruppen og flere star pa programmet. Det
som kommer opp pa mgtene vil Langaard
ta opp med bedriftsledelsen. Hun skal ogsa
gjennomga renholdernes rutiner og finne ut
hvordan de kan bli bedre. Et annet spgrsmal
er om de har de riktige redskaper, slik at de
slipper belastningsskader.

— Det er ofte smd justeringer som skal til,
men jeg forstar renholdernes frustrasjon. De
kommer ofte i siste rekke og har problemer
med a ta dette opp med sine overordnede.

Renholderne opplever at ledelsen ikke tar
deres problemer pa alvor. En viktig oppgave
er derfor & bevisstgjgre ledelsen. Fysiotera-
peuter jobber dessuten mye pa det organisa-
toriske plan og prgver a se helheten. Det er
en utfordring & se samhandling pé individ-
nivd, gruppeniva og systemniva. Problemer
knyttet til arbeidsmiljg har ofte sitt utspring
i darlig samhandling. Vér oppgave er a ga
systematisk inn i en bedrift og bidra til a eta-
blere prosedyrer og rutiner i fellesskap med
ansatte og ledelse, sier Langaard.

Store utfordringer

Ved nyttar begynte Langaard som selv-
stendig neringsdrivende, etter noen &r som
ansvarlig for NIMIs bedriftshelsetjeneste.
Hun tar na oppdrag for bedriftshelsetjenes-
ter, bedrifter, NAV og andre som gnsker
forebyggende tjenester innen fagomrédet.

Faggruppen for ergonomi star overfor en
del utfordringer. Sammen med NFF skal de
lage en hgringsuttalelse til bransjeforskrif-
tene. Bransjeforskriftene skal na utvides til
a gjelde de ansatte i helse- og sosialsektoren
og undervisningssektoren.

— Dette kommer til & kreve mye, bade
av HMS- og bedriftshelsetjenesten. I tillegg
kommer krav om sertifisering for bedrifts-
helsetjenesten, som betyr at tjenesten skal
drives innenfor lovverkets intensjoner, sikre
faglig kvalitet og luke ut de aktgrene i mar-
kedet som driver userigst. Det er mye penger
a tjene, og bedrifter kjgper i en del tilfeller
tjenester som ikke har noe med bedrifts-
helsetjeneste & gjgre. Dette vil vere et 1gft
for bedriftshelsetjenesten. Et viktig poeng
er at tjenesten, for & bli godkjent, mé veare
tverrfaglig sammensatt, papeker faggrup-
pelederen.

Foruten arbeidet med denne hgringen
skal faggruppen rekruttere nye medlemmer
og gjgre fagomradet kjent ogsa i de andre
faggruppene i NFF.

— Vi er ogsa opptatte av a fa en offentlig
godkjent spesialistgodkjenning og et master-
studium. Her samarbeider vi med Hggskolen
i Vestfold og Hagskolen i Akershus, men
om og nér dette vil skje, vet vi ikke. Vi job-
ber ogsa for & utvide spesialiteten Helse- og
miljgarbeid til spkere som jobber med hel-
sefremmende og forebyggende arbeid, sier
Langaard. B

Siste fra faggruppen

Faggruppen for ergonomi jobber aktivt med
a utvide fagspesialiteten til ogsé a gjelde de
som jobber med helsefremmende og fore-
byggende arbeid i kommunehelsetjenesten.
Et forslag fra faggruppen skal behandles i
Fag- og spesialistradet 16. juni. Faggrup-
peleder Katarina Schiller Langaard sier til
Fysioterapeuten at utvidelsen vil innebare
navneendring av faggruppen. En navneend-
ring kan tidligst tas opp pé faggruppens
generalforsamling neste ar. Mer om dette pa
www.fysioterapeuten.no
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Nytt om opptrening etter

hjerneslag

Torunn Askim entret i april rekken
av fysioterapeuter med doktor-
grad. Hun har forsket bredt pa
slagrehabilitering. Resultatene
viser god effekt av trening med
begrenset bruk av frisk side — pa
kort sikt.

Av Anne Kristiansen Rgnning
fysioterapeuten@fysio.no

Askim disputerte nylig for graden PhD i kli-
nisk medisin ved NTNU. Hennes avhandling
«Recovery after stroke — assessment and
treatment; with focus on motor function»
viser blant annet god effekt av trening med
begrenset bruk av frisk side. I studien fikk
en gruppe pasienter med subakutt og kronisk
hjerneslag ti dagers trening av den affiserte
handen, mens de hadde en vott pa den friske
hénden. Samtidig fikk en kontrollgruppe
standard rehabilitering. Studien viser at de
som trente med vott fikk stgrre bedring i den
affiserte armen enn kontrollgruppen.

— Dette var tydelig & se umiddelbart et-
ter at behandlingen var avsluttet. Men da vi
kontrollerte pasientene igjen seks maneder
senere, var det ingen forskjell mellom de to
gruppene. Resultatet tyder pa at denne typen
trening har god effekt pa kort sikt, men at
tradisjonell fysioterapi kanskje er like bra i
det lange lgp, sier Askim.

Den intensive treningen var lagt opp
som stasjonstrening med funksjonelle opp-
gaver med stadig stgrre vanskelighetsgrad.
Oppgavene ble valgt ut fra en oppgavebank
med om lag 150 ulike gvelser innen ti ulike
omrader, som for eksempel personlig pleie,
kjgkkenaktiviteter og kontorarbeid.

Leaerer som friske

Slagenheten ved St Olavs Hospital har

et sterkt fokus pa tidlig mobilisering av
slagpasientene i akuttfasen. Sykehuset er i
verdenstoppen nér det gjelder behandling av
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slagpasienter, og det kommer stadig vekk
helsepersonell fra andre land innom for &
leere. Askim har i sitt doktorgradsarbeid ogsa
undersgkt hva som skjer inne i hjernen hos
slagpasienter som far behandling i en slik
kunnskapsbasert slagenhet.

12 pasienter med hjerneslag ble under-
spgkt med funksjonell MRI og funksjonelle
tester fire til sju dager etter symptomdebut
— samt tre maneder senere. Resultatene viste
at hjerneaktiviteten allerede i tidlig fase var i
ferd med & normaliseres, selv om pasientene
fortsatt hadde lammelser pa dette tidspunk-
tet. Askim sa ogsa at de omradene i hjernen
som ble aktivert i opptreningen var de
samme som blir aktivert hos friske voksne
som skal lere nye motoriske oppgaver. I
tillegg viste studien at pasientene tok i bruk
tilleggsomrader i den friske hjernehalvdelen
for a fa tilbake en god handfunksjon.

— Studien stgtter opp om at det er nyttig
a bruke metoder for & stimulere motorisk
leering nar man skal trene opp slagpasienter,
sier Askim.

Tidlig mobilisering

Bent Indredavik, avdelingsoverlege ved
sykehusets slagenhet og fgrsteamanuensis
ved institutt for nevromedisin, NTNU, har
tidligere dokumentert at tidlig mobilisering
er av stor betydning i behandling av slagpa-
sienter. Hans arbeid har vist at behandling
av hjerneslag i egne enheter ved sykehusene
bedrer overlevelsen for pasientene pa bade
kort og lang sikt, og internasjonale retnings-
linjer anbefaler na at alle pasienter med akutt
hjerneslag behandles i en slagenhet.

Askims nye funn; at det ved intensiv tre-
ning i en slagenhet skjer en endring i hjernen
som ligner det som skjer i hjernen hos friske
voksne ved motorisk leering, er med pa & un-
derstgtte Indredaviks arbeid. Torunn Askim
forteller videre at det pagar en diskusjon om
hva som ligger i begrepet tidlig mobilisering.

— Enkelte steder i Europa betegnes mobi-
lisering innen tre dager etter slaget som tid-
lig mobilisering, mens det ved slagenheten
ved St. Olavs Hospital er standard prosedyre
a mobilisere pasienten ut av seng i lgpet av
de fgrste 24 timene etter slaget, sier hun.

Bestemor inspirerte

Ved St. Olavs Hospital satser man ogsa mye
pa at slagpasientene skal vaere sa aktive som
mulig.

— Den australske fysioterapeuten Julie
Bernhardt fant i en studie at pasientene ved
slagenheten her i Trondheim hadde et hgyt
aktivitetsniva 23 prosent av dagen, mens
man pa lignende enheter i Australia er tilsva-
rende like aktive 12 prosent av dagen, sier
Askim. Hun tenker seg at mange slagpasien-
ter kan ha nytte av perioder med intensiv
opptrening, men sier at det ofte er en utfor-
dring & fa til dette i praksis.

— Den gode, effektive treningen bgr inte-
greres inn i dagliglivet. Ved slagenheten ved
St. Olavs hospital jobber man mye med a fa
overfgrt kunnskap til kommunehelsetjenes-
ten, slik at pasientene kan fa treningen inn
som en naturlig del av sin hverdag, fortsetter
Askim.

Tidlig utskrivning

Den tredje og siste delen av hennes doktor-
grad handler blant annet om dette. Askim
utfgrte en randomisert kontrollert studie

for & evaluere effekten av tidlig utskrivning
med oppfelging av et tverrfaglig koordine-
rende team for slagpasienter bosatt i noen av
Trondheims nabokommuner. 62 personer ble
inkludert og randomisert enten til utskriv-
ning med oppfglging av teamet eller til stan-
dard rehabilitering. Resultatene viste ingen
serlig forskjell mellom gruppene i forhold
til selvhjulpenhet, balanse eller ganghastig-
het.

— Vi fant altsd ingen positiv effekt, og
ble litt skuffet over det, siden dette tiltaket
tidligere har vist god effekt for pasienter som
er bosatt i Trondheim kommune, sier As-
kim, som na er post doktor ved institutt for
nevromedisin, NTNU, og ser frem til videre
forskning. Askim har for gvrig fétt erfare
konsekvensene av hjerneslag i ner familie.
Bestemoren hennes fikk slag da Askim var
ti r.

— Farmor fikk en alvorlig hjerneblgdning,
men var veldig ivrig pa a trene og kom seg
veldig godt igjen. Slik opplevde jeg pa nert
hold at trening hjelper, forteller Askim. Il
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Motorisk leering. — Studien stptter opp om at det er nyttig d bruke metoder for
a stimulere motorisk lering ndr man skal trene opp slagpasienter, sier Torunn
Askim. Foto: Anne Kristiansen Rgnning

- Na kan alle klinikkens pasienter endelig

ProMed Online Booking

Fem rad om slaghehandling

Kom i gang sa tidlig som mulig. Pasienter med akutt
hjerneslag ber fa akutt behandling i en slagenhet som
har fokus pa tidlig mobilisering og fysioterapi.

Bruk prinsipper fra motorisk lring. Ha fokus pa
funksjonell trening i en funksjonell setting. Tren pa
oppgaver som pasienten synes er motiverende. Sti-
muler problemlgsningsevnen. Mange repetisjoner er
sannsynligvis ngdvendig.

Tren ogsa styrke. Tradisjonelt har man sett p& spas-

tisitet som et problem og ikke anbefalt styrketrening

fordi man har veert redd for at det vil gke spastisitet.

Ny forskning viser at spastisitet ikke er et omfattende
problem, og styrketrening er sannsynligvis ikke med

pé & gke spasmer.

Prioriter trening. Det er vanskelig & si noe generelt
om hvor mye en slagpasient ber trene. Men det er
grunnlag for & si at mange bar gke doseringen i for-
hold til det som er vanlig praksis i dag. En treningsekt
i uka er sannsynligvis alt for lite til 8 oppna noen
betydningsfull effekt.

Jobb sammen med andre faggrupper. At du samar-
beider godt med ergoterapeut og sykepleier er nyttig
béde for deg selv og pasienten. Sarlig der malet er
a gke mengden trening, er det nyttig & f med andre
faggrupper.

Kilde: Torunn Askim
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Denne amerikanske kliniske kommentaren gir anbefalinger for fysioterapi etter operasjon

av hoftens leddleppe. Tiln@rmingen kan ha overfagringsverdi for flere pasientgrupper

med hoftesmerter.
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Innledning

Artroskopi av hofteleddet er blitt en vanlig
teknikk de siste arene, brukt sivel i diag-
nostikk som i behandling av hoftesmerter
(1-7). En av de hyppigste diagnosene for
smerter i hofte og lyske er rift i acetabuleer
labrum. Den vanligste arsaken til mekaniske
hoftesymptomer hos pasienter er rift i labrum
(8,9) og kan ha sammenheng med intra-arti-
kulart klikkende hoftesyndrom i opptil 80 %
av tilfellene (7). Hos 59 pasienter som fikk
hofteartroskopi hadde 59 % rift i acetabular
labrum (8). Pd samme mate eksisterer det en
signifikant korrelasjon (sammenheng) mel-
lom rift og klager pa klikking og svikt. I en
idrettspopulasjon ble det blant atten pasienter
som klaget pa smerter i lyskeregionen funnet
fire (22 %) med rift i acetabuleer labrum (10).
Alle pasientene med rift rapporterte smerter
med klikking i hoften, men hadde ingen for-
utgdende smertehistorie. I tillegg hadde alle
av de 45 profesjonelle idrettsutgverne med
femoroacetabuler inneklemming ogsa ace-
tabulare rifter (4). Tilstedeverelsen av la-
brumrift i hoften er ogsa hgy i den generelle
befolkningen. Av 100 pasienter (middelverdi
39 og standardavvik 13 ar gamle) med me-

kaniske symptomer pa smerter, klikking og
lasing i hoften, hadde 66 % rift i labrum (9).
Skademekanismen bak en rift i acetabu-
leer labrum omfatter ofte gjentatte vridende,
skjerende og dreiende bevegelser, i tillegg til
gjentatt fleksjon av hoften (11). Historien til
mekanismen bak skaden er likevel ikke alltid
apenbar for pasienten. Isteden vil pasientene
framfgre hentydende klager om lyskesmerter
og mekaniske symptomer pa klikking, lasing
og svikt (9-12). Ytterligere arsaker til rift
i acetabul@r labrum kan omfatte femero-
acetabuler inneklemming, kapselslakkhet
eller hypermobilitet i leddet, hoftedysplasi
og ledd-degenerasjon (1). Mekanismen bak
femoral-acetabul@r inneklemming er at
fremre gvre del av acetabular labrum klem-
mes inn mot kanten pa hofteskéla og fremre
larbenhals (1,6). Denne typen mekanisme
beskrives enten som kam (engelsk Cam) eller
tang (Pincher) (13). Ved en kam-skade blir
en abnormal (en ikke-rund) caput femoris
klemt opp mot hofteskéla i bevegelser som
for eksempel tvunget eller overdreven flek-
sjon. Femoral-acetabular tang-skade er pa
sin side resultatet av et irregulert framspring
av hofteskél-kanten som kommer i unormal

Sammendrag

De siste arene er artroskopi av hofteleddet blitt en vanligere teknikk savel
i diagnostikk som i behandlingen av hoftesmerter. En hyppig arsak til

erer labrumrift pd MRI (magnetiske resonansbilder), kan vedkommende
betraktes som en god kandidat for artroskopi av hofteleddet. Det er lite

hofte- og lyskesmerter er rift i acetabulaere labrum. Pasienter med slike

rifter klager pa smerter i lyskeregionen og smerter med klikkelyder i hoften
uten forutgdende smertehistorie. Nar en pasient har tegn og symptomer pé
hoftesmerter med varighet over fire uker i forbindelse med funn som indik-

dokumentasjon for rehabiliteringsprosedyrer etter artroskopisk behandling
av acetabulare labrum. Formalet med denne kliniske kommentaren er
foresla to rehabiliteringsprotokoller, en etter vevsfierning og en etter repar-
asjon av acetabulare labrum.
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kontakt med caput femoris under bevegelse
(13).

Ved undersgkelse vil de kliniske karakte-
ristikka variere hos de med rift i acetabulaer
labrum. Hos 66 pasienter med labrumrift
bekreftet ved artroskopi som ble undersgkt
pé en tilbakeskuende méte, hadde 61 % hen-
tydning til begynnende symptomer, mens 86
% rapporterte at symptomene var fra moder-
ate til alvorlige. Det vanligste symptomstedet
var likeledes i lysken, med enten stikkende
eller svak smerte som var aktivitetsrelatert og
omfattet smertefull mekanisk lasing (11).

Diagnose

Fordi smerter i hoften kan komme fra en
mengde ulike kilder, kan identifisering av rift
i labrum vere utfordrende og ofte bli feildi-
agnostisert. Bruk av vanlig rgntgen er sjel-
dent tilstrekkelig for & identifisere labrumrift.
Strukturelle avvik i hoften slik som retrover-
tert hofteskél (bakovervridd) eller coxa valga
er imidlertid blitt funnet hos en hgy andel (87
%) av pasientene med rift i labrum (14). Nér
disse avvikene blir n@rmere undersgkt, kan
det veere mulig & oppdage rift tidligere.

Rift i acetabuler labrum blir sikrest di-
agnostisert med artroskopi. Med utviklingen
av muskelskjelettbilder er det imidlertid blitt
lettere a gi riktig diagnose av slike rifter.
MRI (Magnetic Resonance Imaging) (15) og
MRA (MR Artrografic) blir jevnlig brukt til &
evaluere og diagnostisere patologi i acetabu-
ler labrum (9,16,17). Det er blitt vist at MRI
paviser ngyaktig tilstedevarelsen av skader
i bade acetabular labrum og hofteleddbrusk
(15). Ved bruk av MRI ble patologi i labrum
identifisert riktig i henholdsvis 94 % og 95
% av tilfellene av to radiologer. Pa samme
mate eksisterer det en hgy grad av samsvar
mellom MRI og artroskopi i identifiseringen
av bruskpatologi. MRA kan gi mer informa-
sjon enn MRI ved 4 tillate et in vivo-bilde av
hofteleddet som ellers ofte kan vere vanske-
lig & se pa grunn av leddets dybde (9). Det er
pavist en signifikant korrelasjon mellom gra-
den av brusktap og graden av rift i labrum,
og dette far forfatterne over til & foresla at
MRA kan indikeres dersom tilstedevarelsen
av beinmargsgdem oppdages ved rutinemes-
sig MRI.

Kirurgisk inngrep

Nér en pasient oppviser tegn og symptomer
pa hoftesmerter med lengre varighet enn fire
uker i forbindelse med funn som indikerer
rift i acetabuleer labrum pa MRI eller MRA,
kan vedkommende betraktes som en god
kandidat for hofteleddsartroskopi (14). Artro-
skopiteknikker for behandling av patologi i
acetabular labrum blir stadig mer rutinemes-

sig bade hos voksne (1,7,29,30), ungdommer
og barn (20). I tilfelle lesjon i acetabuler
labrum kan kirurgisk inngrep omfatte vevs-
fjerning eller reparasjon. Ver imidlertid opp-
merksom pa at forhold slik som acetabuleer
dysplasi, femero-acetabuler inneklemming,
degenerative forhold i leddet, brudd, artro-
fibrose eller manglende pasientoppfglging

av rehabiliteringsprogrammet kan utelukke
kirurgisk inngrep.

Bade vevsfjerning og reparasjon av riften
i acetabula@r labrum kan utfgres enten i rygg-
eller sideleie. I ryggleie brukes et standard
bruddbord sammen med en overdimensjonert
perineal post for a applisere traksjon. Hoften
det gjelder blir plassert i lett ekstensjon og
adduksjon for at kirurgen skal kunne komme
til leddet. Det passes pa & minimalisere
trykket i mellomkjgttomradet og omhyg-
gelig & overvéke varigheten av traksjonen.
Dette for & unnga neurologiske kompli-
kasjoner. Prosedyren utfgres under fluor-
oskopisk veiledning. Etter at en passende
separasjon er oppnadd, fgres en 14- eller
16-kaliber spinalnal inn i leddet for & bryte
vakuumforseglingen og tillate ytterligere dis-
traksjon. Det blir vanligvis brukt tre portaler,
den anterolaterale (som opprettes forst), den
anteriore og den distal-laterale hjelpende el-
ler paratrochantare portalen.

Etter fullstendig evaluering av leddet, me-
dregnet leddbruskoverflatene pa hofteskala
og caput femoris, leddbands-rift og vurdering
av den bakre fordypningen, kan eventuelle
avvik i acetabul®r labrum undersgkes. La-
brumrifter forekommer mest i fremre gvre
del av hofteskala. Akutte, longitudinale og
perifere rifter er lettest a reparere. For repa-
rasjon av en Igsnet labrumring blir kantene
av riften avtegnet og sammenfgyningsan-
kre plassert pa toppen av hofteskalkanten
i Igsningsomradet (1). Har derimot riften
i labrum en sikker ytre kant og fremdeles
er festet til hofteskéla, kan en sammenfgy-
ning i midten av riften brukes til & sikre
vevet. Radielle klgyvninger, nedslitt eller
degenerert labrumsvev, eller bruskringsvev
som ikke synes levedyktig, bgr fjernes. Ikke
uvanlig kan brusklesjoner sees i nerheten av
labrumpatologien som ogsa kan kreve enten
vevfjerning, vanlig mikrobrudd eller andre
bruskhelingsteknikker (4,21).

Det naturlige forlgpet for ubehandlet la-
brumrift er ukjent. Nylig har noen forfattere
(9,21,22) forsgkt & korrelere labrumsrifter
med utviklingen av coxartrose. Selv om den-
ne korrelasjonen forblir uklar, antyder visse
observasjoner at labrumlesjoner kan vere en
bidragende faktor i utviklingen og framvekst
av coxartrose (21). Selv om vevsfjerning kan
veere vellykket med tanke pa smertelette,

kan kirurgien potensielt fgre til belastnings-
endring i leddet og bruskendringer (23). I til-
legg kan endringer i strukturen av acetabulaer
labrum eller overrivning av labrum-bein-for-
bindelsen fgre til tap av veskefilmlaget som
er under trykk inne i leddet samt gi ujevn
kraftfordeling over leddbruskoverflatene pa
hofteskéla og caput femoris (24).

Rehabilitering
Det eksisterer lite dokumentasjon som stgtter
bestemte rehabiliteringsprosedyrer utfgrt etter
artroskopi av acetabula@r labrum. Siden nye
kirurgiske prosedyrer stadig utvikles, er det
likeledes ansvaret til fysioterapeuten a holde
seg oppdatert med de siste teknikkene, i til-
legg til & opprette og opprettholde god kom-
munikasjon med den ortopediske kirurgen.
Kirurgiske teknikker og resultater er
rapportert i litteraturen med liten eller in-
gen oppmerksomhet pa rehabilitering etter
operasjon (25-27). For tiden er den beste
dokumentasjonen for rehabilitering etter
operasjon basert pa erfaringer fra kirurger og
fysioterapeuter. Ved reparasjon av acetabuler
labrum, bgr plasseringen og stgrrelsen av
riften legges merke til (28). De fleste av disse
riftene er plassert i fremre eller fremre gvre
del av acetabular labrum (9,29) og derfor
bgr bevegelser som stresser dette omradet
unngés. Kommunikasjon med kirurgen om
plasseringen av riften og den kirurgiske te-
knikken som brukes er imidlertid avgjgrende
for behandlende fysioterapeut.
Rehabiliteringsprotokoller som fglger et-
ter fjerning av dgdt/sykt labrumvev (tabell 1)
eller labrumreparasjon (tabell 2) kan deles i
fire faser. Framdriften ved begge prosedyrer
likner hverandre med unntak av forskjeller
som bemerkes i protokollen. Ved for tgff
trening, s&rlig styrke, kan framdriften i til-
helningen av acetabular labrum forsinkes
med noen uker, alt avhengig av basalfarten
pa vevstilhelningen. Tidsskalaen for hver
fase er basert pa kliniske funn og presen-
tasjoner av aktive, ellers friske individer.
Dersom den kliniske presentasjonen mgter
de objektive testene, kan en idrettsutgver gé
raskere gjennom fasene, alltid med tanke pa
grunnleggende vevstilhelningsfysiologi.

Fase I — startgvelser (uke 1-4)
Hovedmalene umiddelbart etter bade vevs-
fjerning og reparasjon av acetabular labrum
er 4 minimalisere smerter og inflammasjon,
beskytte kirurgisk reparert vev og initiere
tidlige mosjonsgvelser. For pasienter etter
opprensking eller vevsfjerning av labrumvev
anbefales typisk 50 % vektbaring i 7 til 10
dager med framgang til full vektbaring etter
toleranse (tabell 1). For rehabilitering etter
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Tabell 1. Rehabilitering etter kirurgisk opprensking i eller fierning av acetabulare labrum.

Pasient-sjekkliste:

Labral vevsfjerning

Proaxis Therapy

VEKTBARING

Vevfjerning
50 % x 7 til 10 dager

ROM-begrensninger:
Vevfjerning

Flex: 90° x 10 dager til 2 uker
Ext: ingen begrensning

Abd: ingen begrensning

Utrot (UR): ingen begrensning
Innrot (IR): ingen begrensning

Fase | - begynnergvelser (uke 1-4)

13

17

21

25

Sittende tdhev m motstand pé knar

Gluteal og quadriceps fra hoytsittende m isometri mage/rygg

Ergometersykling med ingen til lav motstand

Passiv ROM (vekt pa IR, sirkumduksjon og ligge pd magen)

Ryggliggende helgliding

Piriformis-teyning

Passiv ryggliggende IR

Vanngange med flytehjelpemiddel

Kontraksjon-relaksasjonsteyning (KR-teyning) i IR/UR

Forsiktig hofteleddsmobilisering

Manuell traksjon

Hofteabd, isometrisk

Ikke-affisert sides kne til bryst

o &6 6 6 &6 6 06 6 6 0 0 0 0o -—

3-veis liggende beinlgft (abd, add, ext) (abd i figur 1)

Vannjogging med flytehjelpemiddel

Beinpress eller skyve rulleslede (begrenset vekt)

Fase Il - mellomgvelser (uke 5-7)

N0 00 00 00 00 00 0 0 0 0 o0

w e 00

~ o 00

13

17

21

25

Doble 1/3-ROM knebgy

Vegg-glidende knebgy m abduksjonsmotstandsband (figur 4)

Ergometersykling med motstand

Ikke-konkurrerende fristil-svemming

Manuell anteroposterior mobilisering

Knelende tayning av hoftefleksorer (figur 2)

Affisert sides kne til bryst

Sittende IR mot motstand (figur 3)

Sittende UR mot motstand

Sidesteg med abduksjonsmotstandshéand

Tobeins ryggbro

Ettbeins ryggbro (figur 5)

Elliptisk/trappeklatrer

Fase Il — avanserte gvelser (uke 8-12)

o (0 00 0 e 00 00 0 0 0 0 «

R NI N RN NI RN RN NEN BN NN NN NEN BN BENC)

13

17

21

25

Stdende UR mot motstand (figur 6)

Utfall og utfall med trunkusrotasjoner

Vannhopping/plyometri

Kjerne-stabilisering pa ball m progresjon

Gange fram-/bak-/sidelengs mot motstandsbhand

Golfprogresjon

® 6 0 &6 6 06 1 o6 06 06 6 0 0 0 0 0 o0 0 o

Lapsprogresjon

Begynnende hurtighetsdrill — i enkeltplan

Fase IV - idrettsspesifikk trening (uke 12+)

13

17

Z-kuttings lap/W-kuttings lep

Cariocas/Ghirardellis laype

Idrettsspesifikk drill

® 0 0 © 0 0 0 0 0 0 0 o

Funksjonell testing — sportshéndstesten

Takk til Proaxis Therapy, Spartanburg/Grenville, SC. Brukt med tillatelse.
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Tabell 2. Rehabilitering etter kirurgisk reparasjon av acetabulare labrum.

Pasient-sjekkliste:

Reparert labrum

Proaxis Therapy

VEKTBARING

Reparasjon
Ingen vektbering eller pa
taspissene x 3 til 6 uker

ROM-begrensning:
Reparasjon

Flex: 90° x 10 dager til 2 uker
Ext: 10° x 10 dager til 2 uker
Abd: 25° x 10 dager til 2 uker
Utrot (UR): forsiktig i 3 uker
Innrot (IR): forsiktig i 3 uker

Forsiktighetsregler:
Progresjon av gvelser mot
motstand og vektbaring
avhenger av vektbarings-
status

Fase | - begynnergvelser (uke 1-4)

17

21

25

Sittende tdhev m motstand pé knar

Gluteal og quadriceps fra hgytsittende m isometri mage/rygg

Ergometersykling med ingen til lav motstand

Passiv ROM (vekt pa IR, sirkumduksjon og mageleie)

Ryggliggende halglidning

Piriformis-teyning

Passiv ryggliggende IR

o 6 0 0 o o o -

Vanngange med flytehjelpemiddel

Kontraksjons-relaksasjonsteyning (K-R-tayning) i IR/UR

Forsiktig hofteleddsmobilisering

Manuell traksjon

Hofteabd, isometrisk

Ikke-affisert sides kne til bryst

® 6 & 06 6 0 0 0 0 0 0 0 0o

3-veis liggende beinlgft (abd, add, ext) (abd. i figur 1)

Vannjogging med flytehjelpemiddel

Fase Il - mellomgvelser (uke 5-7)

w0 e e

~ o 00

17

21

25

Doble 1/3-ROM knebgy

o o e e

Vegg-glidende knebay m abduksjonsmotstandsband (figur 4)

Ergometersykling med motstand

Ikke-konkurrerende fristil-svemming

Manuell anteroposterior mobilisering

Knelende toyning av hoftefleksorer (figur 2)

Affisert sides kne til bryst, adduktor teyning

Sittende IR/UR mot motstand

Beinpress eller skyve rulleslede

o 6 06 06 06 06 06 0606 > o0 o

Sidesteg med abduksjonmotstandsbénd

Tobeins ryggbro

Ettbeins ryggbro (figur 5)

Elliptisk/trappeklatrer

Fase Il — avanserte gvelser (uke 8-12)

[ ]
o (e e e

13

17

21

25

Stdende UR mot motstand (figur 6)

Utfall og utfall med trunkusrotasjoner

Vannhopping/plyometri

Kjerne-stabilisering pa ball m progresjon

Gange fram-/bak-/sidelengs mot motstandsband

Golfprogresjon

® 6 &6 6 6 6 - o 6 6 06 6 06 06 06 0 0 0o o

Lapsprogresjon

Begynnende hurtighetsdrill - i enkeltplan

Fase IV - idrettsspesifikk trening (uke 12+)

13

17

Z-kuttings lop/W-kuttings lap

Cariocas/Ghirardellis laype

Idrettsspesifikk drill

® 6 06 © 06 06 6 06 6 06 6 06 © o o

Funksjonell testing — sportsbéndstesten

Takk til Proaxis Therapy, Spartanburg/Greenville, SC. Brukt med tillatelse.
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reparasjon av acetabuler labrum omfatter
vektbaringsrestriksjonene fgrst vektbaring
pa taspissene i 3 uker, men kan vare opptil 6
uker avhengig av framgangen i tilhelning og
smertenivaet hos pasienten. Dersom kirurgi-
en innbefatter ytterligere hofteprosedyrer slik
som mikrobrudd, kan vektbaringsrestriksjo-
nene gke med seks uker til. Fokus for denne
artikkelen vil imidlertid vere pa rehabilite-
ring etter vevsfjerning og etter reparasjon av
acetabulear labrum.

Det er viktig, uansett type inngrep, a
opprettholde et symmetrisk gangelag for &
forhindre ledsagende gkt stress gjennom hele
underekstremiteten og ryggraden. Far en ikke
til det normale ganglaget, kan det utvikle seg
en muskul@r ubalanse av stramme hofteflek-
sorer og ryggstrekkere som inhiberer sete- og
bukmusklene (nedre kryss-syndrom) (30).
Mulige fglger omfatter gkt vektbaring gjen-
nom fossa acetabulum ved normalbelastning
som gir gkt stress pa labrumvev sekundert
til stramhet i hoftens fleksorer (31). Fortsatt
krykkebruk kan da vaere ngdvendig som
forebyggende tiltak. Pasienten ma ogsa
instrueres til & kontrollere hoften i alle tre
bevegelsesplan. Redusert truncuskjerne- og
hoftestyrke gir endringer i innretningen av
underekstremitetene under funksjonsakti-
viteter (32-34). Det er ogsa vist at styrken i
hofteabduktorenene predikerer frontalplanbe-
vegelse i kneet, mens svake hofteekstensorer
kan fgre til overbruk av quadriceps og gkt
kompresjons- og skjerstress 1 kneet (32).

Det er pavist sammenheng mellom svakhet

i hofte- og kjernemuskler (dype lokale trun-
kusmuskler) og skader i nedre ekstremiteter
(35). Nar vi ser samlet pa disse studiene
(32,34-36), antydes det at rehabilitering av
hoften bgr omfatte komponenter av hofte- og
kjernestyrking i hver fase.

Vannterapi er et utmerket hjelpemiddel,
om tilgjengelig nar de kirurgiske hudsnit-
tene er godt leget. Bevegelser i vann apner
for forbedringer av gangelaget ved a tillate
passende belastning pé leddet samtidig som
ungdvendig belastning pa det tilhelende ve-
vet minimaliseres (19,28). Lett jogging i van-
net ved bruk av et flytehjelpemiddel kan be-
gynne sa tidlig som 2-3 uker etter operasjon
dersom smertene tillater det. Forsiktighetsre-
gler for bevegelsesutslag (ROM) kan variere,
men omfatter vanligvis begrenset fleksjon
ut over 90°1 10 dager for & unngd ugnsket
grad av sammenpressing av fremre labrum.
Ved behandling av reparasjon av labrum vil
pasienten i tillegg til bgyning til 90° vare
begrenset til 25° abduksjon og 10° ekstensjon
ifra 10 dager til 2 uker. Det ma legges vekt
pa manuell terapi for smertereduksjon og for-
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Figur 1. Sidelig-
gende strakt beinlgft.
Ovelsen kan gjpres
lettere med slynge,
strikk eller trekk-
apparat. Lettest er
ovelsen i rygglig-
gende med beinet i
en slynge.

bedringer i leddmobilitet og propriosepsjon
(31). En bgr vurdere forsiktig hofteleddmo-
bilisering, kontraksjons-relaksasjonstgyning
(K-R-tgyning) for innad- og utadrotasjon,
traksjon i hvilestilling og en bgr pase normal
lumbosakralmobilitet. Serlig vekt ma legges
pé posterolateralt blgtvev og lumbosakralco-
lumna, dette siden begge omrader kan bidra
til smerter, samt at ungdvendig hypomobilitet
vil kunne begrense framgangen i framtidige
faser.

Fysiske virkemidler for smertekontroll er
ogsa viktige. For eksempel kan gyeblikkelig
postoperativ transkutan elektrisk nervestimu-
lering (TENS) brukes i oppvakningsrommet
(basert pa forfatternes kliniske erfaring).

Kryoterapi og riktig smertehandtering
gjennom medisinering er ogsa viktig. For-
siktig strekking av hoftemuskelgrupper, som
inkluderer piriformis, psoas, quadriceps og
hamstrings bgr i starten begrense seg til pas-
sive bevegelser som respekterer pasientens
smertegrense. Risikoen for vevskade ma tas
hensyn til (37), og pasienten bgr gi muntlig

Figur 2. Knelende
utfall med tpyning
av hoftefleksorer. La
eldre pasienter holde
i mpblene.

tilbakemelding til terapeuten etter mobilise-
ring og ROM-gvelser. A ligge pd magen i 1
til 2 timer daglig og a utfgre passive ROM-
gvelser med vekt pa innadrotasjon, er fordel-
aktig med tanke pa & unngé adheranser (19).
Begynn med ergometersykling uten mot-
stand, med en gradvis gkning av motstanden
de 4 fgrste ukene. Setehgyden ma begrense
hoftefleksjonen til under 90°.

Styrking i fase I bestar til & begynne med
av isometriske kontraksjoner for add-, abd-
og extensjonsmusklene, samt de dype lokale
magemusklene (kjernen), men progredieres
til & innbefatte rette beinlgft i abd-, add- og
extensjon (figur 1). For a hindre irritasjon
av psoas (19), skal det i starten ikke utfgres
hoftefleksjon liggende pa rygg med strakt
bein. Hoftefleksjon i sittende stilling med
kort vektarm kan derimot vere et alternativ.
Etter vevsfjerning av acetabular labrum kan
aktiviteter i lukket kjede som beinpress el-
ler skyving av en rullende slede startes med
begrenset motstand og ROM. Denne typen
gvelser tillater vektbering gjennom de nedre



ekstremitetsleddene med avpasset vevsbe-
lastning (38).

Kriterier for a ga fra fase I til fase IT om-
fatter ROM stgrre enn eller lik 75 % av den
siden som ikke er involvert (28) og evnen til
a utfgre sideliggende rett beinlgft (figur 1)
ved bruk av den midtre setemuskelen. @v-
elsen skal utfgres uten kompensasjon fra ten-
sor fascia lata og quadratus lumborum.

Fase II — mellomgvelser (uke 5-7)
Hovedfokus for andre fase er a fortsette
framgangen i ROM og bletdelsbevegelighet,
under begynnende overgang til styrketrening.
Manuell terapi ber fortsette med at mobilise-
ringen blir mer aggressiv, ettersom det pas-
ser. Var kapselslakkhet en mulig bidragende
faktor til utviklingen av labrumpatologien,
ber man oppnd normal mobilitet (men ikke
hypermobilitet). Pasienten ber forsette med
toyningssevelser som omfatter piriformis,
adduktorgruppen og psoas/rectus femoris.
Knelende toyning av hoftefleksorene (figur
2) kan vere spesielt fordelaktig for psoas og
rectus femoris sé snart det tolereres i denne
fasen av rehabiliteringen. Passive ROM-
ovelser ber bli mer aggressive for utad- og
innadrotasjon, men bare ved behov.

Styrking av hofte- og kjernemuskulaturen
fortsetter med forsikring om at pasienten kan
skille bekkenbevegelser fra hoftebevegelser
og unnga kompenserende aktivitet i ytre
trunkusmuskler. Styrkemélet er a bygge en
utholdenhetsbasis fgr en gér videre til mer
avanserte gvelser. Pasienter kan begynne a
legge til gradvis motstand pa ergometersyk-
kelen og bruke ellipsemaskinen, i den grad
de taler det. Dette for kardiovaskuler uthol-
denhet. Andre eksempler pa fase II-gvelser
omfatter sittende innad- (figur 3) og utadrota-
sjon mot motstand, 1/3-ROM knebgy som
gér videre til vegg-glidende knebgy med
abduksjonsmotstandsbéand (figur 4), sidesteg
med abduksjonsmotstandsband og kjerne-
styrking slik som & sla bro pa to bein som
gér videre til 4 sla bro pa ett bein (figur 5).
Pasientene kan begynne igjen med ikke-kon-
kurrerende fristil-svgmming i uke 5, etter-
som symptomene tillater det. Kriterier for &
ga over til fase III er normalt gangelag uten
Trendelenburg-tegn. I tillegg bgr pasienten
ha symmetriske passive ROM-mél med mi-
nimale smertebeklagelser.

Fase III — avanserte gvelser (uke 8-12)
Hovedmalene for fase III er at pasienten skal
fa symmetrisk (sidelik) ROM og kunne starte
med integrert funksjonslik styrketrening.
Manuell terapi ber utfores etter behov. Egen-
toyning- og passive ROM-tiltak ber veere
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Figur 3. Sittende innadrotasjon mot mot-
stand.

Figur 4. Knebgy rullende pd ball mot veg-
gen. Motstanden fra strikken er fgrst mot
abduksjon og senere — ved progresjonsmessig
okt ROM — ogsda mot horisontal abduksjon.
Ovelsen er mindre krevende med glidning
direkte mot veggen (uten ballen).

litt mer aggressive enn i fase II dersom det
fortsatt er begrensninger. Dersom fulle ROM
ikke er nadd ved uke 10, ber en iverksette
mer intens teyning i ytterstillinger hvor da
moderat smerte aksepteres under toyningen.
Styrkegvelser bgr nd omfatte flerplans-
bevegelser som tar i bruk flere muskelgrup-
per. Det bgr utfgres aktiviteter pa ett bein
som utfordrer propriosepsjonen og styrker
hoftemusklene i en funksjonell stilling. Ek-
sempler pa fase III-gvelser omfatter stdende
utadrotasjon med motstand (figur 6), utfall i
gaende, utfall med trunkusrotasjon, plyome-

Figur 5. Ryggbro pd
ett bein. Startprogre-
sjonen kan imidlertid
veere pd to bein med
strikkhjelp under
setet, fortsette med
full tyngde pa to bein,
sd gd innom delvis
tyngdeforskyvning
mellom beina, fpr en
kommer til pvelsen
pd bildet. Ekstreme
utgvere kan til slutt
legge vekter pd
magen.

trisk hopping i vannet, gange med motstand
fra sportsband bade framover/bakover/side-
lengs og et gradvis mer utfordrende kjerne-
styrkings-program pa ustabilt underlag som
ball. Kjernestyrking (stabilitetstrening, red.)
er en viktig del i vellykket rehabilitering av
idrettsutgvere med hoftepatologi. Ettersom
framgangen n@rmer seg lgpe- og hurtighets-
drill i de siste stegene av fasen, bgr utgverne
stadig minnes pa hvor viktig det er med
stgtabsorpsjon og eksentrisk kontroll ved
funksjonstrening. Kriterier for & g over til
fase IV er symmetrisk ROM og spesielt sym-
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metrisk fleksibilitet av psoas og piriformis.
Det bgr ikke observeres Trendelenburg-tegn
ved funksjonsstyrkingsaktivitetene pa dette
hgyere nivéet.

Fase IV —tilbake til idretten (uke 12+)
Hovedmalet med denne fasen er & komme
trygt og effektivt tilbake til konkurranse el-
ler tidligere aktivitetsniva. Manuell terapi,
dynamiske bevegelser i fulle bevegelses-
baner og teyningsevelser i ytterstilling kan
fortsettes etter behandlende fysioterapeuts
vurdering. Terapeuten ber iaktta grundig og
revurdere hyppig behandlingene av disse
omradene. Dette for & hindre tap av mobilitet
og fleksibilitet ettersom aktivitetsnivaet oker.
Nar pasienter kan oppvise god muskuler
utholdenhet, god eksentrisk kontroll og evne
til & generere kraft, kan de ga videre med
loping. Rett-fram-aktiviteter kan gradvis ga
over til sideveis hurtighet. Det anbefales &
gjore en tilbake-til-spill vurdering ved hjelp
av sportsbandstesten (utviklet av Steadman
Hawkins Clinic og Howard Head Sports
Medicine). Pasientene ber besta den for det
gis klarsignal til konkurransedeltakelse. I tes-
ten ma uteveren utfere en rekke dynamiske
funksjonsaktiviteter med motstand fra et
sportsband. For eksempel ettbeins nedhuking
og oppreising i 3 minutter, sidehopping i 80
sekunder og fram-/tilbakejogging i 2 minut-
ter hver. Prestasjonen blir gradert etter grad
av koordinasjon og styring av nedre ekstre-
mitet under flerplansbevegelser som simule-
rer idrettsaktivitetene.

Post-operative protokoller etter vevs-
fjerning og reparasjon av acetabular labrum
vil fortsette & utvikles i takt med at disse
prosedyrene blir mer vanlige. Navarende
protokoller er basert pa basalviten og klinisk
erfaring. Framtidige studier bgr derimot
omfatte relevante, systematiske, palitelige
og derav gyldige resultatmalinger. Dette
for & bestemme den mest passende fram-
gangsmaten etter operasjon.
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Figur 6. Stdende utadrotasjon mot motstand.
Merk at begge hoftene far samme motstand
mot utadrotasjon under gvelsen pd bildet.
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Abstract

Rehabilitation after arthroscopy of an acetabuler labral tear

Over the past few years, arthroscopy of the hip joint is becoming more common as a technique

in both the diagnosis and treatment of hip pain. A frequent cause of hip and groin pain is a tear of
the acetabular labrum. Patients with labral tears complain of pain in the groin region and pain with
clicking in the hip without a history of pain prior to the original onset. Once a patient presents with
signs and symptoms of hip pain that are greater than four weeks in conjunction with indicative
findings of a labral tear by way of MRI, he or she may be considered a good candidate for arthros-
copy of the hip joint. Little evidence exists in the current literature on rehabilitative procedures
performed after arthroscopy of the acetabular labrum. The purpose of this clinical commentary is
to suggest a rehabilitation protocol after acetebular labral debridement or repair.
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«Blikk pa forskning» utarbeides i samarbeid med Australian Journal
of Physiotherapy (AJP). AJP trykker forskningspresentasjonene under
betegnelsen Critically Appraised Papers, CAPs.

Breathing and relaxation training improves symptoms and
quality of in asthmatic adults

Summary of: Holloway EA, West RJ (2007) Integrated breathing and
relaxation training (the Papworth method) for adults with asthma in
primary care: a randomised controlled trial. Thorax 62: 1039-1042.
[Prepared by Penny Agent, CAP Editor.]

Question: Does breathing and relaxation training improve respira-
tory symptoms and quality of life in adults with asthma?

Design: Randomised controlled trial. Setting: Primary care (GP
practice) in Hertfordshire, UK.

Participants: Adults diagnosed with asthma and registered with
the GP practice were recruited via a postal survey and invited to
attend for a physiotherapy assessment of their asthma; 85 met the
inclusion criteria (age 16-70 years, proficient in English, no serious
co-morbidity) and agreed to participate in the trial. They were ran-
domised to the intervention (n = 39) or control (n = 46).

Interventions: Both groups received usual medical care. The
intervention group received 5 x 60-minutes sessions of individual
treatment by the Papworth method. The method involves relaxation
training, teaching of appropriate tidal and minute volumes for current
metabolic activity, minimisation of inappropriate use of accessory
muscles, diaphragmatic breathing, nasal breathing, and integration of
these techniques into activities of daily living.

Outcomes: Assessment were undertaken at baseline, post-treat-
ment (6 months after baseline), and at 12 months. The primary
outcome measure was the St. Georges’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ). Secondary outcome measures were the Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), the Nijmegen hyperventilation ques-
tionnaire, resting respiratory rate and end-tidal carbon dioxide level,
and spirometry rate.

Results: Post-treatment and 12-month data were available for 78
and 72 patients, respectively. Post treatment, the Symptoms subscale
for the SGRQ was significantly better in the intervention group (by
11 points, 95% CI 2-20). This treatment effect was still present at
12 months (by 9 points, 95 % CI 1 to 17). The other subscales of
the SGRQ (Activities, Impacts) did not show a significant treatment
effect, but the total SGRQ score was significantly better in the inter-
vention group at 12 months, after adjustment for baseline values (p
=0.05). Nijmegen scores were significantly better in the intervention
group at post-treatment (by 4 points, 95 % CI 0-8), and at 12 months
after adjustment for baseline values (p = 0.01). The only other sig-
nificant differences in the remaining secondary outcomes were a
reduction in relaxed breathing rate for the intervention group post
treatment (by 5 breaths per minute, 95 % CI 4 to 7), and at 12 months
(by 6 breaths per minute, 95 % CI 4 to 7).
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Conclusion: this study supports the hypothesis that the Papworth
method ameliorates respiratory symptoms, reduces ventilation rate
and improves quality of life in a general practice population of adults
diagnosed with asthma.

[Effect sizes and 95% Cls calculated by the CAP Editor.]

Commentary

Clinical physiotherapists frequently provide breathing retraining for
patients with hyperventilation symptoms (e.g., asthma, hyperventila-
tion syndrome). This study adds to the limited body of evidence that
an intervention for patients with asthma involving breathing techni-
ques has associated benefits. These can include improvements in
quality of life, perceptions of improved symptom control. Or reduced
medication usage — although without any significant change in ob-
jective measures of lung function (Bowler 1998, Thomas et al. 2003,
Cooper et al. 2003, Slader et al. 2000).

The «Papworth method» may be unfamiliar to many, but the
components of breathing control, relaxation, education, and nasal
breathing will be recognisable as being common to other packages
such as «Buteyko» technique. The study has some methodological
issues that limit the conclusions that can be drawn from the results.
These include: the lack of comparative «package» to control for the
individual attention received by participant in the intervention group;
reliance on documented diagnosis of asthma, with no confirmatory
assessment; lack of data of medication usage during the trial; the
«unblinded» nature of the trial (i.e., the researcher both provided the
intervention and assessed outcomes).

The limitations of this study are primarily a consequence of lim-
ited resources: the first author is a physiotherapist who designed,
conducted, analysed, and disseminated the work herself. Well-de-
signed, properly funded trials are needed urgently to confirm or reject
the apparent benefits of this form of non-pharmacological therapy, to
determine the mechanisms behind any benefits, and to assess its cost-
effectiveness in the overall management of asthma.

Anne Bruton, University of Southampton, UK
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Nar undersgkelsen oppleves krenkende

En kommentar til spalten Etisk refleksjon
i Fysioterapeuten nr. 3-2008.

En voksen kvinne med nakke- og skulder-
plager klaget til Etisk utvalg fordi hun ved
undersgkelse hos fysioterapeut matte kle av
seg alt unntatt BH og truse (1). Fysioterapeu-
ten, en mann, hadde palpert store deler av
kroppen. Undersgkelsen innbefattet ogsé pal-
pasjon av innsiden av larene. Hun reagerte
pé at hun maétte kle av seg s mye, siden hun
kun hadde nakke- og skulderplager. At fy-
sioterapeuten i tillegg hadde palpert innsiden
av larene, hadde vert en ekstra belastning.
Det hadde vert en ubehagelig opplevelse for
henne. Min bakgrunn som behandler er psy-
komotorisk fysioterapi (PMF) gjennom mer
enn 20 ar. PMF bestér av en undersgkelse og
behandling som i utgangspunktet inkluderer
hele kroppen, der pasienten ogséd «kler av seg
og kun beholder BH og truse pé».

Menn - kvinner

Dette er ikke noen kritikk av den aktuelle
fysioterapeuten, men jeg vil diskutere pro-
blemstillingen med utgangspunkt i min prak-
sis. Som mann vil jeg her bruke kvinnelige
pasienter som eksempel, siden dette far frem
serlige problemstillinger og blir sammen-
liknbart med eksempelet i Fysioterapeuten.

I et slikt forhold mellom mann og kvinne
kan det oppsta situasjoner som oppleves
ubehagelig for kvinnen. Hvordan kan man
unngd dette? Nar pasienten kommer til forste
time, orienterer jeg om gangen i en stan-
dard undersgkelse. Her far pasienten vite at
undersgkelsen ogsé inkluderer dette & skifte
til BH og shorts. Jeg har bedt pasientene ved
innkallelse til fgrste time om & ta med shorts,
fordi kvinner ikke kjenner seg sa avkledd
nar de har en shorts pa. Dette har flere kvin-
ner gitt uttrykk for. Jeg bruker ogsé ordet a
skifte, ikke a kle av seg. Hvis noen blir bedt
om & kle av seg, kan dette mange ganger

gi assosiasjoner til en privat og i verste fall
seksuell handling. Videre informerer jeg om
at undersgkelsen ogsa omfatter palpasjon av
hele kroppen, dvs. bade gvre og nedre del

av kroppen. Jeg forklarer ogsé hvorfor, blant
annet ut fra at muskulaere spenningsforhold i
hele kroppen henger sammen.

Spegrsmalet er om en slik undersgkelse
alltid skal gjennomfgres. Jeg gjgr det ikke
alltid. Det er unntak der pasienten beholder
alle kleerne pa, eller at de bare skifter til BH

Palpasjon og kommunikasjon

i Fysioterapeuten nr. 3-2008:

Sparsmal:

som utilbarlig bergring?

Dette er problemstillingen i spalten Etisk refleksjon

En voksen kvinne klaget pa behandling hos fysioterapeut. Klagen gjaldt at fysioterapeutens
undersgkelse og behandling ble oppfattet som ubehagelig. Pasienten ble henvist for nakke- og
skuldersmerter, men opplevde at hun matte kle av seg alle klerne, bortsett fra truse og bh. Tera-
peuten brukte tid pa & kjenne oppover pa innsiden av begge Iar, i tillegg til undersgkelse av nakke
og skulder. Han hadde ogsa palpert flere andre omrader utenfor smerteomrédet.

Fysioterapeuten ble innkalt til mate i Etisk utvalg for & redegjere for sin hensikt med behandlings-
opplegget. Det kom fram at den palpasjonen han hadde gjort pa adduktorene var et ledd i under-
sokelsen som gikk ut pa & fa et mer helhetlig inntrykk av spenningsmensteret til pasienten.

— Har fysioterapeuten gjort en faglig forsvarlig jobb?
— Vil saken stille seg annerledes dersom fysioterapeuten var svaksynt?
— Hvordan kan fysioterapeuter sikre seg mot at pasienter oppfatter ngdvendig palpasjon

— Ser du andre problemstillinger ved denne saken?

Etisk

og beholder bukser pa. I tilfeller der kvin-
nene opplyser om at de har vert utsatt for
seksuelle overgrep, beholder de som regel
klerne pa under undersgkelsen, og muligens
ogsa ved seinere behandlinger. Var forhisto-
rie preger oss, og kvinner som har hatt ube-
hagelige/traumatiske opplevelser i forhold til
menn barer med seg disse erfaringene. I en
undersgkelsessituasjon kan slike erfaringer
gjenoppleves (2).

Se pasientens reaksjoner

Det er ikke alltid at disse opplevelsene

blir fortalt. Det er derfor viktig a kunne
oppfatte pasientenes motforestillinger mot
visse undersgkelser. Om de ikke direkte gir
uttrykk for at de ikke vil, kan man se det ut
av pasientens reaksjoner pa det man forteller.
Hvordan reagerer de pa at man forteller at
de skal skifte, eller at de skal legge seg ned?
Blir de mer anspente, holder de pusten mer,
osv? Det kan vere vanskelig for mange & gi
beskjed om noe de sterkt misliker, fordi man
er oppdratt til & veere lydig og da sarlig i en
undersgkelsessituasjon.

Palpasjon av hele eller deler av kroppen
kan utelates hvis pasienten kan tenkes & opp-
leve det ubehagelig. Bare det & legge seg ned
pa en benk, selv med klerne pa, kan opple-
ves ubehagelig og truende. I begynnelse av
forste undersgkelse informerer jeg alltid om

gangen i undersgkelsen. Utrygge pasienter
kan da fa anledning til & gi beskjed. Merker
jeg at pasienten er utrygg med klerne pa,
mens hun enna sitter eller stér, vurderer jeg
sammen med pasienten hvilke konsekvenser
dette kan fa for undersgkelsen. Kanskje bgr
hun ikke undersgkes i liggende stilling, og
kanskje hun ikke trenger a skifte. Selv om
hun er pakledd, kan funksjonsprgver gi en
del informasjon som forklarer mye om pasi-
entens plager.

I en behandlingssituasjon med en mann-
lig behandler og en kvinnelig pasient vil
dette overfor en del kvinner kunne oppleves
utrygt. Det vil vaere en asymmetri i forholdet
som gir den ene personen mer makt enn den
andre (3). A vaere avkledd i liggende stilling
kan medfgre ytterligere avmakt. Alle mgter
mellom pasient og behandler er et mgte mel-
lom to mennesker, der begge bringer med seg
sin bakgrunn og sine erfaringer.

Fglte seg krenket

Nar det gjelder eksemplet i Fysioterapeuten
(1), kan kvinnens reaksjon tyde pa at hun
opplevde undersgkelsen som krenkende i
forhold til hennes bluferdighet. Hun fikk en
opplevelse av at undersgkelsen var seksua-
lisert, bade ved at hun matte kle av seg for
mye og at han palperte innsiden av larene.
Dette ble for naergaende.
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ktuelt

Det er en rekke spgrsmal knyttet til dette.
Hvor mye forklarte fysioterapeuten om det
som skulle skje? Sanset han hennes ubehag?
Det er viktig & vaere oppmerksom pa at pa-
sientene ikke alltid gir beskjed. Hvis de blir
mer anspente i kroppen og binder pusten mer,
da er det grunn til & stanse opp. Det er viktig
a tilpasse undersgkelsen til pasientens reak-
sjoner. Dessuten bgr man helst forklare pa
forhand hva som skal skje, og pa den méten
fa fram pasientenes verbale eller kroppslige
reaksjoner pa dette. Hva slags utdanning
hadde fysioterapeuten? Begrunnet han sine
valg? Etter min vurdering bgr man ved sépass
omfattende undersgkelser ikke alltid fglge et
standardisert opplegg, men vere opptatt av &
komme i dialog med pasienten og eventuelt
utelate eller endre pa undersgkelsen.

Fysioterapeut Einar Hafsahl,
Sandnes

Kilder:

1. Etisk refleksjon, Fysioterapeuten nr. 3-2008,

s 20.

2. Hafsahl, Einar: Undersgkelse av kvinner utsatt
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Erfaringer med kronisk
tretthetssyndrom

Pasienter med kronisk tretthetssyndrom foler sin identitet truet nar

legen stiller sparsmal ved sykdommens legitimitet. Legene er pé sin

side tilbakeholdne med diagnosen og strever med sin profesjonelle

autoritet. Dette gar fram av en norsk kunnskapsoversikt i tidsskriftet

Patient Education and Counseling (1).

Av Kjartan Varbakken
fagredaktor@fysio.no

Bakgrunnen for kunnskapsoversikten var at
det forela flere kvalitative studier om erfarin-
ger med kronisk tretthetssyndrom (CFS) for
bade pasienter og leger. For a fa sikrere erfa-
ringskunnskap om CFS, bestemte forskerne
seg for & samle kunnskapen. Forskerne bak
studien er fysioterapeut og Master of Public
Health Lillebeth Larun og lege og professor
Kirsti Malterud.

Metode

Det ble sgkt systematisk etter kvalitative
studier pa engelsk og nordiske sprék i da-
tabasene MEDLINE, EMBASE, CINAHL,
PsycINFO og AMED opp til februar 2006.
De grovsilte sammendrag og gransket og
silte studiene etter en kvalitativ metodesjekk-
liste (2) hver for seg, og de lgste uenighet
med diskusjon.

I analysene slo de sammen tilgjengelige
kvalitative studier og anvendte en meta-etno-
grafisk tilneerming for & identifisere og over-
fgre viten mellom studiene. Disse analysene
gav en tolkning opp pé andre niva. Derfra
tolket de stoffet opp pa tredje niva, ut fra en
argumentasjonsrekke.

Resultat
Forskerne analyserte 20 kvalitative studier
om CFS-erfaringer. Disse sto igjen etter de
forste sgkene, som gav 806 titler og en tit-
tel- og sammendragsscreening som reduserte
dem til 48 fulltekstartikler. Av disse handlet
22 ikke primart om CFS, hvilket gav 26 stu-
dier. Derav ekskluderte forskerne seks til pa
grunn av lav metodekvalitet.
Symptomerfaringer og symptomresponser
fra andre personer med betydning viste seg 4
true pasientenes identitetsoppfatning. De fgl-

te seg alvorlig syke, men ble likevel beskyldt
for ikke a ha en reell lidelse og avvist. Pasi-
entenes tro og arsaksforklaring star i motset-
ning til legenes forstaelse av tilstanden. For
pasientene var det ngdvendig & fa en diag-
nose og a tilegne seg kunnskap for 4 kunne
bli bedre. Legene var tilbakeholdne i forhold
til diagnosen og strevde med & opprettholde
sin profesjonelle autoritet. Pasientene opp-
levde diskreditering (mangel pa respekt og
tillit), som igjen kunne lede til isolasjon og
manglende sosial involvering.

Pasienter med CFS arbeider hardt for &
mestre sin tilstand, blant annet ved 4 tilegne
seg mer kunnskap om tilstanden og sine
kroppslige begrensninger. For a beskytte seg
selv, forsgker de ogsa 4 distansere seg fra
egen kropp og fra andre mennesker.

Diskusjon

Metodediskusjon

Forskerne papekte at en meta-analyse slar
sammen kvantitative randomiserte kontrol-
lerte studier og tillater reanalyser av data.

En kvalitativ sammenstilling dpner derimot
mulighet for en meta-syntese gjennom syste-
matisk tolking. Hensikten med syntesen er &
utvide tolkningsnivaet, ikke a teste radende
konklusjoner.

Forskerne mente ogsé at & sammenligne
og undersgke studiekvalitet er enklere nar
studiedesignen er standardisert. De inkluder-
te studier med sa ulike design som intervju,
diskursanalyse, narrativ analyse og grounded
theory, og mente dette gav variasjon i fun-
nene. Konsekvensene av variasjonen mente
de burde utforskes n@rmere.

Resultatdiskusjon

Det at pasientene fglte seg identitetstruet
mente de var pa linje med viten om erfarin-
ger hos pasienter med andre alvorlige syk-
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dommer som kronisk depresjon, artritt og fi-
bromyalgi. Funnet ble derfor vurdert & utvide
forstaelsen av hvordan kroniske sykdommer
kan invadere personens selvoppfatning.

Det at pasientene fglte seg alvorlig syke, men
likevel tynget av skyld og avvist av leger
med en annen sykdomsforstéaelse, gav opp-
hav til store spenninger i mgtet mellom lege
og pasient.

Det verste legen kunne si var at «det er in-
genting; alt sitter i hodet». Forskerne la vekt
pé at diagnosen ikke bare er et sykdomsnavn,
men ogsé angir en anerkjent arsak.

Derfor strever bade pasienter med fibro-
myalgi og CFS for & fa navngitt sin sykdom.
Forskerne foreslar at legene heller burde

fokusere pa pasientenes ressurser enn deres
problemer. Dette kan skape stgrre tillit og
troverdighet i behandlingssituasjonen, men
kan ogsé redusere tilleggsbelastningen av
skyldfglelse og & fgle seg avvist.

Konklusjon

Forskerne anga at identiteten til pasienter
med CFS er utfordret nér det stilles spgrsmal
ved legitimiteten av deres sykdom. Denne
betydelige byrden kommer i tillegg til tapet
av tidligere etablert identitet. Det gjgr ogsa
pasientene mer sarbare enn om de bare pla-
ges av symptomene alene. Legene kan gke
pasientenes mestring ved a legge vekt pa
deres sterke sider istedenfor & sa tvil.

Litteratur
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Supermann-sykkel

Atte ukers trening pa en sykkel utviklet for
Supermann-skuespiller Christopher Reeve,
okte oksygenopptaket med 25 prosent og
hjertets slagvolum med 37 prosent hos fem
personer med ryggmargsskade. Studien ble
gjennomfgrt ved NTNU i Trondheim, skriver
Handikapnytt.

— Veldig oppleftende. Det er forste
gang det dokumenteres endringer i hjertets
slagvolum for spinalskadde, sier professor i
medisin ved NTNU, Jan Hoff.

Sykkelen, Ergys 2, er videreutviklet av
NTNU. Stremferende elektroder festes pa
de store muskelgruppene i beina. Musklene
trekker seg da automatisk sammen og gker
blodgjennomstremningen, forklarer Hoff.

Trenger du hjelpemidler til ekstra tunge brukere?

Brukere som veier over 200 kg har ofte problemer med a finne hjelpemidler som taler deres vekt.
(@vrebg Rehabilitering AS og Hepro AS kan na tilby en rekke hjelpemidler som er utviklet for tunge brukere.

Ta kontakt for neermere informasjon eller ga inn pd vare hjemmesider: www.ovrebo.no eller www.hepro.no

9

gvrebg rehab

@wrebp Rehabilitering AS
Postboks 604, 3412 Lierstranda

Telefon: 32 24 42 50 - Telefax: 32 24 42 51 - Epost: firmapost@ovrebo.no

Buskerud, Vestfold, Telemark, @stfold, Vest-Agder, Rogaland

§I7 HEPRO

Hepro AS

Telefon: 75 69 47 00 - Telefax: 75 69 47 10 - Epost: firmapost@hepro.no

Finnmark, Troms, Nordland, Nord-Trendelag, Ser-Trondelag, Mgre og Romsdal,
Sogn og Fjordane, Hordaland, Aust-Agder, Akershus, Oslo, Hedmark, Oppland
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Fysioterapeut bak 1as og sla

For het det Botsen og Bayern (et bryggeri for vinduene fikk gitter). | dag er det Oslo fengsel,

avdeling A og B. Landets starste fengsel med 350 fanger. De innsatte pa avdeling B er

heldigst. De har en fysioterapeut som heter @ydis.

— Jeg er tgtf og uredd, tydelig og direkte — og absolutt
fysioterapeut. Jeg ma ha kontrollen slik at gutta ikke tar
kontrollen over meg. Nar den fgrst er etablert, kan jeg
lytte til dem. Jeg ma fa bort «stgyen», slik at jeg kan
lytte til det vesentlige.

@ydis Osnes (60) har aldri opplevd noe i fengselet
som har gjort henne redd. Ikke en gang litt redd. Og
hun har jobbet der i femten ar.

— Kanskje er jeg mindre engstelig enn de fleste. Jeg
tror jeg er ganske integrert, og det er nok noe naturgitt.

«Tre maneder uten besgk, 0g jeg satt i tre maneder med brev-
og besgksforbud. (...). S& det var ingen psykiater, ingen psy-
kolog som kom og snakket med meg, alt var forbudt, jeg hadde
ikke lov til & snakke med noen, sé jeg blir gal, jeg blir gal (...).
Den koppen, nar du klemmer den koppen, sd sprenger den (han
klemmer plastkoppen med kaffe). For vi er mennesker, vi baerer
hat, vi beerer nag, skjenner du? Det er det som skjedde med

meg.»
(varetektsfange, satt antageligvis i full isolasjon)

— Vi ma mgte pasientene vare med apenhet og sa for-
domsfritt vi kan — uansett hva de sitter for. De skal iall-
fall ikke mgte helsepersonell som gjgr smerten stgrre,
opplevelsen i fengselet verre. Mennesker er ikke feil.
Men mennesker forstar mer eller mindre.

Alle folk skal fa lov til & presentere seg for meg. Jeg
mgter folk med et apent sinn. Slik er jeg innenfor mure-
ne, slik er jeg utenfor murene. Jeg blir skuffet av og til,
men det er slik jeg vil leve livet mitt. Utenfor fengselet
har jeg sikkert hatt pasienter pd benken med like mye
pa samvittigheten som de jeg mgter her inne.

Det hender at jeg far en ny pasient og tenker «Der er
du, her er jeg. Det er ingen tvil om at det er du som skal
komme til meg». Jeg har den faglige bakgrunnen som
gjor at det ma vere slik.

Samtidig prgver jeg 4 gjgre mgtene s symmetriske
som mulig. Jeg trives med & vere pa linje, med & by
pa meg selv og mine tanker. Vi snakker ofte om bgker,
musikk og ganske ofte om eksistensielle spgrsmal. De
har jo sa utrolig mye erfaring!

Alt de baerer pa
Qydis forteller om s& mye sinne som det ikke har vert

tillatt & komme frem med.

— Mange av rusmisbrukerne her inne har mye & veere
sint pa! Opplevelser fra oppvekst, fra skole, om de ner-
meste som sviktet. S& mye skuffelse, sorg og sinne som
de skulle tatt ut pa andre enn seg selv. Det er mange
som er her sa ufortjent!

«Jeg knuser ikke cella fordi det har klikka for meg. Jeg knuser
cella for @ unngd a klikke. Det refses man for...».
(varetektsfange ilagt brev- og besoksforbud)

—Jeg er veldig forsiktig nar jeg tar i sé sterke fglelser,
men jeg ma vage a spgrre dem om hvorfor de stenger
sa mye inne. Svaret er at de ikke tgr slippe opp, de

tgr ikke miste kontrollen. Mange blir sd veldig sinte
nar de fgrst blir sinte. Da forteller jeg dem at jeg tror
det er nettopp den sterke kontrollen som gjgr dem ute
av stand til & bli sinte i de situasjonene der de faktisk
burde blitt sinte. At de ikke har for lite kontroll, men
for mye kontroll! «Slipp opp litt, snakk med noen, prgv
a bli kvitt noe av alt det du baerer pa.»

Jeg har lert at det ikke ngdvendigvis er det de sitter
inne for som plager dem mest. Det er ofte alt det andre
de ikke har fatt ryddet opp i, eller sonet, fordi de snu-
bler hele tiden.

Ofte sier jeg til gutta «Sann som jeg sier til deg na,
slik ville jeg sagt det til sgnnen min.»

Vage a apne opp

— Jeg hadde en pasient som sa «My neck is killing me!
My neck is killing me!». Jeg svarte «I can see your neck
is killing you. I think you are a very angry man». «What
you are telling, is the truth», svarte han da han gikk.

Jeg mé vage a snakke @rlig. Direkte, men ikke
strengt, ikke fordgmmende. En pasient sa «Du er den
fgrste voksne som har snakket ordentlig til meg.»

Hos psykologen snakker pasientene om vondtene,
men vondtene forblir. Til meg kan de bare komme. De
slipper & prate, de kan bare ta imot. Om de har en gm ta
eller et gmt sinn, uansett setter det seg i kroppen, og nar
jeg far dem til meg, kjenner jeg pé det. Dette kan vere
tilstrekkelig til at de far en opplevelse av & bli mgtt, bli
sett.

Jeg tror de fgler seg bekreftet nar de sier til meg:
«du finner det, du jo!» eller «du setter fingeren pa det,

Tekst og foto:
Bent Ove Aulid
fysioterapeuten@fysio.no
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Storst. Oslo fengsel er
landets storste fengsel
med 350 fanger.

du!» Dette er ogsa en mate a sette ord pa det. Det er
ikke psykologisk prat, den kan ofte vare for problem-
fokusert, men det er noe med at «kroppen vet». Hos
meg far de bekreftet det kroppen allerede vet. Jeg sier
ofte til dem: «Vi er hele mennesker. Gudskjelov! Da
opplever vi ogsé med hele oss.»

Andre ganger kan jeg mer aktivt vise pasienten med
kroppen hans at «her ma jeg dpne meg, ikke vere sa
lukket. Her ma jeg snakke med noen.» En av gutta var
sd «hgy og mgrk» at han stanget borti alt og alle. Han
kunne ikke bgye hodet. Det var en god fglelse da han
vaget & apne opp og snakke med en psykiatrisk syke-
pleier. Ah, det er morsomt nir jeg far til slikt!

Gode opplevelser
@ydis vokste opp pa Jevnaker som yngst i en sgsken-
flokk pa ni.

— Nér du vokser opp med s mange sgsken, lerer
du 4 bli lojal og ta vare pa hverandre. Du kan ikke lgpe
unna, heller ikke gi billige forklaringer, du blir etter-
prévd hele tiden, sier hun.

Slik er det i fengselet ogsa. Svada og generelt pis-
spreik blir avslgrt umiddelbart.

— Jeg har hatt pasienter som har utbrutt «Du gir meg
aldri opp, du!». Det er nok riktig, men underveis, som
oftest ganske tidlig i behandlingen, har jeg tatt noen
konflikter. Jeg tar pasienten og behandlingen sapass
pé alvor at jeg bringer opp de tingene som blir vanske-
lige for meg og dermed for terapien. Jeg kan ikke vere
noen «avstandsterapeut» — det gar ikke.

Det er mange marginaliserte her. Og nar du blir inn-
satt, blir alt sa tydelig. Alt her inne blir satt pa spissen.
Du er fratatt verdighet, fratatt valg. Det er nyttig a ha
i bakhodet. Jeg har valgt 4 gé inn og jobbe her. De har
ikke valgt meg. Det er denne mannens stésted jeg ma
ta. Det er hans krav jeg ma stille til meg selv. Jeg er den
som ma forsvare at jeg er den rette i fengselet.
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«Rundt hver tredje som settes i varetekt, blir ilagt restriksjoner.
Restriksjonene kan bestd i at man ikke far motta eller sende
brev, eventuelt at disse blir underlagt kontroll. Det samme
gjelder med & motta besgk. Dette heter henholdsvis brev- og
besekskontroll, eller brev- og besgksforbud. Videre kan man for
eksempel nektes & lese aviser, se TV eller hgre radio. »

(Institutt for kriminologi og rettssosiologi).

— Her i fengselet er pasientene i enda stgrre grad enn el-
lers fratatt sanseinntrykk. Det betyr mye for hvilke stren-
ger jeg velger a spille pa. Jeg er nzr, til stede og direkte;
alt de savner — men selvfglgelig med profesjonell ner-
het. Jeg gnsker & gi noen gode opplevelser som de kan ta
med seg ut herfra og tilbake pa cella. En god behandling
som kan fyre av noen velvaereimpulser i hjernen.

Stivt liv

@ydis kjopte seg ny musematte til pc-en. Den lignet et
persisk teppe. «Har'u tgrna muslim, eller?» smalt det
fra en av gutta.

— Sé @rlige og direkte folk! Men jeg mgter det stikk
motsatte ogsa. Totalt tilknappede. Da sier jeg: «Jeg le-
ser deg som en lukket bok». Da forstar de godt hva jeg
mener, smiler hun.

Med halvannen fysioterapeut pa 350 innsatte hender
det ofte at behandlingstilbudet blir smurt ganske tynt
utover pasientene. Det kan bli lenge mellom hver time.

— De sier aldri «A, na er det lenge siden», eller «Jeg
har hatt s vondt». De sier «Jeg trodde du hadde glemt
meg». «A nei,» svarer jeg da, «Jeg har ikke glemt deg,
men forsgmt deg». Da tilgir de meg. Det viktigste er
ikke & veere glemt. Det sier mye om & vare fengslet.

Mange pasienter fir beskjeden om at «dette ma du
leve med» og sa blir de sendt pa dgr. Det er trist & mgte
alle dem som opplever at legen og andre har gitt dem
opp. Jeg sier «Det er ikke sikkert at det er mulig & gjgre
noe med det rent kroppslige, men jeg skal hjelpe deg &
takle det, akseptere det, leve med det».

Det kan hende jeg ma st i ting der andre kanskje
ville sagt: «Dette méa du snakke med psykologen din
om». Jeg vil ikke skyve pasientene fra meg, selv om
jeg er ganske sikker pa at spenningene er psykologisk
betinget. Det er jo ikke snakk om stive skuldre, men et
stivt liv!

Ga opp i limingen
Hun unngar konsekvent ordet «innsatt». For henne er
de alle «gutta» eller «pasienter».

— Det er mange som heller ikke bruker ordet «pasi-
ent», men det vil jeg beholde. Ansvaret for behandlin-
gen er mitt og skal forbli mitt. Slik hun ofte lar pasien-
ten beholde plagene sine.

— Jeg lar ham beholde dem. Jeg forteller ham deri-
mot om min opplevelse, at han er blitt sa mye lettere a
behandle. Det tar tid & bli rede til & slippe rollen som
skadet, som offer.

«1 times lufting om dagen, 23 timer pd cella. Kanskje noen
timers fellesskap i l@pet av en uke for den som ikke er under
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de strengeste restriksjonene. Over 400 varetektsfanger satt i
fullstendig isolasjon i 2005. Det utgjer 13 prosent av alle nye
varetekter. | tillegg satt 39 i delvis isolasjon. Norge er under
vedvarende sterk kritikk fra Den europeiske torturkomitéen
(CPT) for bruken av isolasjon som restriksjonsform overfor
varetektsfanger.»

(Kilde: Bl.a. Kriminalomsorgens arsstatistikk, 2005)

— Legene og sykepleierne tar seg av liv og dgd. Men
de langvarige og vedvarende konsekvensene av & sitte
inne er mer skumle. De kommer snikende. Det er der-
for vi andre er her. For & forebygge isolasjon og ska-
dene i dens kjglvann, sier @ydis.

— Hun tar pa de innsatte. Ogsa tar hun litt pa sjelen
deres ogsd, sier Bjgrg sykepleier, en kollega.

sier Qydis Osnes.

— Men jeg leker ikke
psykolog. Jeg ser pa
meg selv som en forsva-
rer for kroppen. Vi har
ikke kropper. Vi er krop-
per, sier Qydis.

— Det viktigste i te-
rapien er det som skjer i
mennesket, ikke 1 leddet,
fortsetter hun. — Sam-
tidig nytter det jo ikke
bare & vaere empatisk.
S# jeg kombinerer. A
vare fysioterapeut er et
kremyrke. Redskapene
har vi i verktgykassen
var: Vi kan bruke hele
oss og fa tilgang til hele
pasienten. Pasienten kan
ha et plettfritt ytre, men
nar han legger seg pa
benken og jeg begynner
4 kjenne pa ham, kan
ryggen hans fortelle om
et liv som holder pa a ga
opp i limingen.

— Fysioterapeutene
sager av den grenen de
sitter pa ndr de er sa
overfladiske, nar de har
flere pasienter av gan-
gen, nar de ikke tar pa
folk. Jeg griner nar jeg
hgrer folk betale hun-
drevis av kroner hos naprapater, taprapater og jeg vet
ikke hva — alt for a bli tatt i. Jeg kjenner ingen annen
yrkesgruppe som har alt det vi har i sin verktgykasse.

Det sammensatte

Hun forteller om det fineste komplimentet hun har
mottatt: «Her er det eneste stedet jeg fgler at jeg ikke
er i fengsel.»

— Det er jo pasientene som gjgr at vi orker & jobbe
her — til tross for systemet. De faglige utfordringene
er kanskje ikke sa store, men de menneskelige utfor-
dringene er store. Vi mgter sammensatte utfordringer,
og vi far lov til & neerme oss dem som nettopp det.
Hvordan fa bilen pa rett vei nér sjafgren ved rattet vil
en helt annen vei? Hvordan fa folk til & bli tilgjenge-
lige for din tenkning, for din terapi? H

Egenskaper. — Det er noe gudgitt.
Jeg har de egenskapene som gjor at
pasientene dpner seg, gir seg over,
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«Achmed», sitter i varetekt: — En falelse av frihet

B «Achmed» (31) har fire barn, den eldste enna ikke
i skolealder. Fengselsoppholdet blir ikke enklere & ut-
holde av at barna hans ikke lenger bor i Norge.

— Alt blir verre under et fengselsopphold. Man stres-
ser sa mye. Har sa mye & tenke pa, serlig nar man har
barn og familie.

Han har sittet ett ar i varetekt. De fgrste to mane-
dene satt han pa full isolasjon og mediaforbud, deretter
delvis isolert ytterligere en drgy méaned. Nakkeprolap-
sen har han slitt med i mange ar, nerveskaden i hgyre
underarm er av ganske ny dato.

— Du fgler du er blitt et nytt menneske etter fysioter-
apitimen! @ydis forhaster seg ikke. Hun tar seg god tid.
Hun er flink til & fortelle. Hun gjgr jobben sin bra. Hun
gjor ogsa det lille ekstra. Hun stiller opp nar jeg har

behov for noen ekstrabehandlinger.

Aller helst ville han hatt kiropraktorbehandling.

— Jeg gikk til behandling ute. Fysioterapi hjalp ikke,
men kiropraktor hjalp. Na oppleves det som om krop-
pen min er blitt vant til knekkingen. Derfor skulle jeg
gjerne fortsatt med den.

Men kiropraktor star ikke pd menyen i Oslo fengsel.
Og han er ikke innvilget fremstilling for a f4 behand-
ling av en kiropraktor utenfor fengselet.

— A bli massert gjgr meg godt. I hvert fall nr man
er i den situasjonen man er i. Det gir en viss fglelse av
a vere ute i friheten, selv om man bare ligger pa ben-
ken i fysiorommet. Jeg er lettet ndr jeg er ferdig. Jeg
blir pd en méte helbredet der og da. H

Mats, sitter i varetekt: — Fysisk naerhet forbudt

M — Et menneske trenger minst fem koser hver dag!
sier Mats (29). Han er heldigere enn de fleste innsatte
i Oslo fengsel: Han har @ydis, og hun gir klemmer.
Gode, ordentlig klemmer.

— Vi mennesker er flokkdyr, vi ma ha nerhet, fort-
setter han.

Han stryker seg selv over underarmen.

— Dette, sier han, er ofte ikke lov her inne. Flere
steder er det forbudt for en innsatt fysisk & vere ner
en annen innsatt. Jeg leste akkurat om en undersgkelse

Medmenneske. — Jeg tar dem pd alvor og jeg er arbeidsom, sier Qydis Osnes.
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som viste at dersom barn i barnehave blir oppfordret
til & bergre hverandre, massere hverandre, sa ble antall
konfliktsituasjoner i barnehaven sterkt redusert. Mens
altsd vi her i fengselet blir refset for a vaere nar hver-
andre.

Mats er en atletisk mann pa to meter. Varetektsopp-
holdet begynte i full isolasjon, og fortsatte med brev-
og besgksforbud. Sengen pa cella er s kort at han ma
krgke seg sammen for & plass. Slik har han matte sove i
ett ar. Kanskje ikke den beste medisin for en ung mann
som allerede er operert for prolaps?

— Medisintrallen her inne er fullastet! Det spises
solide mengder beroligende medisiner. Jeg tror mye
av uroen kunne vert Igst med fysioterapi. Massasje fra
topp til ta. For meg er @ydis det eneste alternativet.

En time hos henne er terapi for sjelen. Fysioterapien
letter pa alt. Dagene blir ikke sa tunge. Jeg opplever at
behandlingen hos @ydis forandrer balansen i kroppen
fra det negative til det positive. Den gir et pusterom i
dette hglet.

— Nar du sitter i fengsel, blir alt forsterket 100 gan-
ger. Det som er litt OK ute, oppleves som enormt bra
her inne.

— Fysioterapien hos @ydis er det beste tilbudet i
fengselet! Det slar trening, det slar fotball, det slar &
lese en god bok. Det er utrolig: Jeg far energi, blir glad
og positiv. Jeg fgler at ting slipper, at jeg far 1gst opp i
sa mye annet ogsa.

@ydis er positiv og far meg til & le. Hun svarer alltid
«jar, aldri «nei». Jeg kjente det da @ydis var borte en
stund: Kjente hvordan jeg kngt meg, hvordan alt jeg
berer pa ble tyngre. Kjente hvordan jeg ikke klarte & fa
utlgp for spenningene mine. Og det er tungt nok som
det er. Husk, alle vi som sitter her, er ikke tapte men-
nesker. Vi er ikke de handlingene vi har begatt. l
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Godt forhold. Mats (til hgyre) sitter i varetekt som de fleste andre i Oslo fengsel. Jimmy soner dom og er en fri mann nar dette leses.

Begge er blitt glade i fysioterapeut Qydis.

Jimmy, soner dom: — Et medmenneske

B — Som menneske er @ydis helt utrolig. Hun er et
menneske jeg deler alt med. Med henne kan jeg snakke
om hverdagens hendelser. Jeg forteller henne mitt, og
jeg vet at hun forteller meg ting som hun ikke forteller
til alle og enhver. Det er ikke sa mange jeg deler mine
innerste tanker med, men det gjgr jeg med henne.
Jimmy (51) er glad for anledningen til & skryte av
@ydis. Livet som innsatt betyr et liv blant andre menn.
Timen hos fysioterapeuten er det eneste innslaget av
tilnermet ordiner kontakt med et «vanlig» menneske.
— Det er ubeskrivelig 8 komme ut fra cella og kunne
snakke om noe annet enn «gl, fitte og hornmusikk». Jeg
gleder meg hele uka til timen hos @ydis. Det er ikke
bare fysioterapien som betyr noe, for meg er det alt
omkring. Hun er fgrst og fremst et medmenneske. Tror
nesten kunnskapen om hvordan man behandler et med-
menneske ma vere medfgdt hos henne. Og jeg vet hun
er helt spesiell. Jeg har veart hos flere fysioterapeuter og

kjenner forskjellen. Hos henne far jeg ikke bare fysiote-
rapi, det er vel s& mye en medmenneskelig opplevelse.

Jimmy skal ut neste tirsdag. Da er dommen sonet
ferdig. Leiligheten venter, det er med litt forventnings-
full stolthet han oppgir adressen bladet skal sendes til.

— Qydis er det eneste jeg kommer til & savne fra det
17 maneder lange oppholdet her inne. Du vet vel at hun
alltid har radioen stiende pad «NRK Klassisk»? N& har
jeg virkelig begynt & like musikken. @ydis har foreslatt
hva jeg kan hgre pa nar jeg kommer ut, litt «klassisk for
nybegynnere», smiler han.

— Vet du hva, @ydis er et menneske og en fagperson
som kunne fétt seg jobb hvor som helst. Hun kunne
tjent bedre, hun kunne hatt det bedre, men allikevel har
hun valgt & forbli hos oss i ar etter ar. Jeg tror det er
fordi hun er sa utrolig glad i mennesker. Det er slik hun
er: Hun klarer ikke si «nei» fordi hun er sa glad i folk.
Og det er jo alle vi andre glade for! ll
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Om identitet

Anne-Pia Nygard (30) fra Sandane har vakse opp som brukar av helsetenester. Ho vart fadd med skoliose. Etter nokre ryggope-

rasjonar vart ho rullestolbrukar ti &r seinare, da ho vart lam frd TH10 etter ein legefeil som falgje av behandling av skoliosen.

— Det slar meg at ein ikkje har vore flinke nok til & snakke med barnet om det som skjer inne i ho eller han nar det gjeld & ha ei

funksjonsnedsetting. Praktisk tilrettelegging er hovudfokuset. Det mentale har vore ikkje-eksisterande, sier Anne-Pia Nygard.

To identitetar — ein frisk og ein sjuk

I eit forsgk pé & finne identitet pa internett
lyser det plutseleg mot meg oppe fra venstre
skjermside: Leitar du etter identitet? Finn
identitet med meir pa «L Sgk». Ikkje noe
virvar. Kun svar!

Eg trykker pé linken: «Beklager, ingen
treff funnen pa ngkkelord (identitet).»

Identitet er ikkje sa enkelt & finne eit svar
pé. Heller ikkje s enkelt a forklare. Men
mine og andre sine erfaringar er jo ogsa godt
nok. Nér eg tenker over det, er kanskje det
den beste kjelda. Same kva vi sit med av uli-
ke erfaringar er det alltid noko som er felles;
det fér oss til a fgle eitkvart. Og kjensla vi
oppdagar i oss sjglv gar igjen som eit ekko
hos alle andre: Slik har eg ogsa fplt det.

Vi er ulike personar som har ulike erfa-
ringar, likevel kan vi snakke om & kjenne
det pa same maten, er ikkje det utruleg? Og
gjennom alle desse fysiske laga vi ber pa, og
laga av kjensler vi sit med, ligg var identitet
og formar oss. Alle veit kva det er, men fa
kan fullt ut forklare kva som ligg bak.

I ordboka er identitet knytt til personleg-
dommen til eit menneske, den du er, bade
inni og utanpd. Klart du har tankar om deg
sj@lv. Tankar som formar sjglvbildet. S&
snakkar vi om roller. Vi oppfgrer oss annleis
i ulike situasjonar og mgter. Det er ogsa oss,
den same oss heile tida. Eg er meg sjglv,
men eg er sa mange ting. Og midt opp i alt
skal vi finne var plass i samfunnet.

Eg vil ga forbi alle rollene.
Eg skal fram til noko anna.
Til ei splitting av identiteten.
Ei utvikling av to identitetar.
Kva ligg det i dét?

Eg vart fpdd som noko anna enn det eg enda
opp som. Det er dgme pa ein identitet som
utviklar seg, men annleis enn fgrst tenkt.
Same kva, er det her berre snakk om ein
identitet.
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Splitta. — Det gjer
vondt d bli oppfatta
som ein diagnose ndr
eg sjplv kjenner meg
som den jenta eg er.
[llustrasjonsfoto:
Heidi Johnsen

Ved ei utvikling av to identitetar har det
oppstatt eit traume. Ved sidan av den iden-
titeten du vart fadd med og seinare utvikla
som deg sj@lv, oppstér ein annan identitet
som ogsa er ein del av deg, og som andre
oppfattar deg med, men som likevel ikkje er
deg sjglv. Det er ein del av deg, men det er
ikkje deg sjolv.

Ein splitta personlegdom

I mitt tilfelle deler eg det opp i ein frisk
identitet og ein sjuk identitet, der det er ein
kamp mellom «den friske meg» og «den
sjuke meg». Det gjer vondt a bli oppfatta
som ein diagnose nér eg sjglv kjenner meg

som den jenta eg er. Det er dette som fgrer
til ein splitta personlegdom og identitet, der
diagnosen blir oppfatta som «meg» og eg
lenger ikkje veit kven «eg» er.

Da beina mine vart lamme og eg bratt
miatte fortsette livet som rullestolbrukar, be-
gynte eg & sjd meg sjglv gjennom andre sine
auge. Eg var ikkje lenger ein person, men ei
funksjonshemming. Alt fokus pa meg sjglv
fra dei rundt meg var pa det som var feil
med kroppen min, og det som ikkje fungerte
som det skulle.

Eg matte ha lange sjukehusopphald der
alt var konsentrert om den sjuke kroppen
min, hjelpemiddel, fysioterapi, dotrening,



trening med av- og pékledning.

Det var ikkje berre slik at eg som barn
matte ta stilling til min eigen kropp pa ein
annan mate enn det funksjonsfriske barn
gjer. I tillegg erfarte eg ogsa i tidleg alder at
mange hadde eit forhold til kroppen min, og
at alt var til mitt eige beste for a fa til den
best moglege rehabiliteringa. Derfor var det
ogsa vanskeleg for eit barn & protestere.

Protesterte aldri
Eg protesterte aldri pa & kle av meg fram-
for eit team av diverse legar, studentar og
pleiarar. Rett og slett fordi eg visste at eg
matte. Det var ngdvendig, og eg visste godt
at det var for mi eiga skuld. Visste at for at
dei skulle hjelpe meg, matte dei sja kva dei
hadde med & gjere. Fgr eg var étte hadde eg
statt halvnaken framfor ein sal full av stu-
dentar fordi eg var eit interessant medisinsk
tilfelle som dei kunne l@re noko av. Eg! Ein
interessant person desse kvitkledde kunne
sja pa, og lere noko av. Eg kjende meg pa
same tid bade utvald og klar til & forsvinne
ned i golvet.

Etter sjukehusopphalda kom eg tilbake
— heim — til ein kvardag der klassekame-
ratane mine hadde gatt vidare i livet. Dei
hadde gjort andre erfaringar i lag, og det var
vanskeleg & dele mine erfaringar med dei.
Eg kjende meg veldig utanfor og grua meg
til kvar skuledag.

Sjglvmedisinering

Dette gjorde at den friske identiteten min
vart svekka, samtidig som identiteten som
funksjonshemma blei styrka. Den einaste
plassen eg fekk gjeve uttrykk for gnska og
draumane mine, var nér eg leika for meg
sjolv. Det vart ein sjglvmedisinering, der
eg fylte meg sjglv med tankar som eg ikkje
trudde eg kunne seie til nokon.

Kvar gong eg blir inkludert og sett som
den eg er, vert den friske identiteten min
styrka. Det er det som gjev balanse til dei
fysiske hindringane eg mgter, og som er med
pé a understreke alt eg kjenner er feil med
meg. Det viktigaste er at den friske identi-
teten min er sa styrka at den kan lgfte meg
opp og gjere meg sterk nok til & vere glad i
meg sjglv.

Endeleg ...

For eg har endeleg latt meg fa lov til & ha
ulike identitetar. Med ein gong eg innsag at
det er slik eg er, og eg ikkje lenger prgvde
a presse meg inn i e/ form som ikkje passa,
kunne eg tillate meg a like meg sjglv pd
grunn av den eg er, og ikkje pd tross av!

Studentspalten:
Student + Sma barn = Problem

Fysioterapistudenter med barn i skolealder far serplass i turnus. Studenter med sma
barn under skolepliktig alder har derimot ingen rett pa serplass nar turnusplassene
trekkes. Dette virker helt urimelig!

Jeg kan ikke se hvilke gode argumenter som taler for et skille ved skolepliktig
alder. Jeg gar i 2. klasse ved Hggskolen i Bergen, og i klassen har jeg en medstudent
som nylig har blitt pappa til en liten gutt. Om et ars tid er det var tur til & trekke tur-
nusplasser. For en nybakt pappa eller mamma som forsgker a etablere en familie, og
endelig har fatt barnehageplass til sin lille pode, vil det & matte flytte langt av garde i
turnusaret for & bli autorisert fysioterapeut, veere en liten krise.

Jeg mener det er like naturlig at studenter med barn under skolepliktig alder skal ha
rett til serplass, som de med barn i skolepliktig alder. Et barn som er i skolepliktig al-
der har rett til skoleplass, og skolevalget faller naturlig. I dag virker det a skulle fa tak i
en barnehageplass mye verre enn & fa plassert barnet pa en skole.

Hva med den hjelpen et ungt par med smabarn far fra venner og familie, og som
kan gjgre totalsituasjonen mye lettere? Slike ressurser er minst like viktige for de med
smabarn under seks ar, som for de eldre skolebarna. Disse ressursene lar seg ikke for-
flytte og gér tapt dersom man blir tvunget til & flytte langt unna.

Og hva om den andre forelderen ikke har anledning til & flytte av garde med turnus-
kandidaten? Det blir i alle fall ingen enkel situasjon for paret. Sjansen for at den andre
forelderen ogsa studerer er stgrre jo yngre barnet er. Kanskje ma studiene legges «pa
vent» et ar, og man ma fa seg arbeid for a dekke bortfallet av lan og stipend fra Statens
Lénekasse. Jeg ser for meg at det blir noen vanskelige avveininger for og imot. Resul-
tatet kan bli at en av foreldrene i praksis blir «eneforsgrger», noe som per i dag faktisk
gir rett til serplass i turnusaret.

Selvsagt kan det argumenteres mot en slik ordning. Jeg tror likevel at de fleste ar-
gumentene mgter seg selv i dgra nar man tenker pa at studenter med barn i skolepliktig
alder far serplass. Jeg vil gjerne hgre andres syn pa saken. Det kan gi bidrag til en
konstruktiv diskusjon rundt s@rplassordningen.

Martin Rgnning
Hagskolen i Bergen og
Landsutvalget i Fysio

Usynlige handikap

Helse- og omsorgsdepartementet overser store grupper handikappede i sitt lovforslag mot dis-
kriminering av personer med nedsatt funksjonsevne. Det sier leder av Norsk Thyreoideaforbund,
Bente Bakke, til Helserevyen online.

| definisjonen av hva nedsatt funksjonsevne dreier seg om, sies det i et avsnitt at det ikke bare
gjelder fysiske funksjonshemninger, men ogsa «nedsatt bevegelses-, syns- eller harselsfunksjon,
nedsatt kognitiv funksjon, eller ulike funksjonsnedsettelser pga allergi, hjerte-, eller lungesykdom-
mer».

—Ved bare a liste opp noen fa sykdommer, ekskluderer man etter Bakkes mening andre kroni-
ske lidelser, for eksempel diabetes, coliaki, revmatiske lidelser, stoffskiftesykdommer og migrene.
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ARBEIDSMARKEDET

Det er viktig 4 stille krav om lgnn far man takker ja til en stilling. Lonn fastsettes

pé bakgrunn av arbeidstakerens kompetanse, erfaring og personlig egnethet,
i tillegg til markedssituasjonen. Flere stillinger enn far har nd kun en sentralt
fastsatt minstelgnn, noe som gjor dette enda viktigere. NFFs tillitsvalgte p&

arbeidsplassen eller lokalavdelingen kan vare behjelpelig med relevant
informasjon til NFFs medlemmer.

Priser og tidsfrister star pa nest siste side.

Annonser bestilles pa fysioterapeuten@fysio.no

effektiv, trygg ‘

og trivelig

HELSETJENESTEN

Fysioterapeut

Helsetjenesten har ledig en fysioterapistilling for barn, 60 % fast fra
01.08.08. Les mer om stillingen og virksomheten pa kommunens
nettsider.

For mer informasjon, ta kontakt med koordinator Anita Levland,
tlf. 66 8192 78 / 50 eller 932 38 453.

Vi oppfordrer til & bruke elektronisk seknadsskjema. Eventuell
papirseknad vedlagt CV og kopi av vitnemal og attester sendes
Oppegard kommune, Helsetjenesten, postboks 510, 1411 Kolbotn.
Seknaden merkes saksnr. 08/1063.

Seknadsfrist 13. juni.

www.oppegard.kommune.no

AURSKOG-HAOLAND KOMMUNE

Aurskog-Hpland kommune ligger i den ¢stlige delen av Akershus, med kort vei til
Lillestrgm, Oslo og Gardermoen. I likhet med de andre kommunene nord og ¢st for
Oslo, skjer det en positiv utvikling av kommunen. Tilflyttingen har veert jevn de siste
drene, og kommunen har nd ca. 14.000 innbyggere.

I psykiati/rehabilitering, som er en virksomhet i resultatenhet
Familie og levekar, er det ledig

1 ARS VIKARIAT - 100 % STILLING
FYSIOTERAPEUT fra 18.8.08

Spgrsmél om stillingen kan rettes til enhetsleder Anne Kirsti Boutera,
tlf. 63 85 25 00.

Sgknadsfrist 9. juni 2008.

For mer info: www.aurskog-holand.kommune.no

? Skjervay kommune

Fysioterapeut — 100 % driftsavtale

Skjervgy kommune har ledig 100 % driftsavtale fra 10.07.2008.
Driftstilskuddet er knyttet til Ergo- og fysioterapitjenesten ved Skjervgy
Helsesenter. Vi har flotte lokaler, med separate kontorer, treningssal (bl.a
utstyrt med S-E-T) og terapibasseng.

Full utlysningstekst finner du pa www.skjervoy.kommune.no

For nzrmere opplysninger om stillingen kan du kontakte:

¢ Ledende fysioterapeut, Siv Karlsen, tIf. 77 77 57 22 / 48 86 71 95
eller e-post: sivm.karlsen@skjervoy.kommune.no

¢ Jgran Johansen, tlf. 909 43 005.

Sgknad, CV og kopi av vitnemél sendes Helse- og sosialsjefen, Postboks

145, 9189 Skjervgy innen 23.06.08.

KOMPLETT PRAKSIS SELGES!!

Lokaler innredet for PMF pa Trolldsen senter, 20 min. fra Oslo S, i
fellesskap med bl.a. legesenter, fysikalsk institutt og tannlegesenter.

Leie kr. 2 863,- per mnd. Logo og webside kan overtas (www.psykomoto-
risk.no). Praksisen drives uten driftstilskudd, men har avtaler med

div. forsikringsselskaper. Alle typer terapeuter er aktuelle.

For mer informasjon ring Kristin Samuelsen, tIf. 95 82 77 85.

HMS Mosjgen

HMS Mosjpen er en privateid bedriftshelsetjeneste. Vi har 35 bedrifter som kunder,
med Elkem Aluminium Mosjgen som den stgrste. Vi holder til i Havnegata 40 like
ved hovedinngangen til Elkem, og har avd. kontor i Sandnessjpen.

Vi har hgy fagkompetanse i teamet og legger stor vekt pa utvikling.

Stilling ledig som bedriftsfysioterapeut

Pa grunn av at var naverende fysioterapeut gar av med pensjon sgker vi
etter bedriftsfysioterapeut i 100% stilling fra 01.8.2008.
Arbeidsoppgaver vil vere; Kartlegging av arbeidsplasser, funksjonsvurde-
ringer, tilrettelegging/vurdering av behov for hjelpemidler, ryggskole/ kurs
i forhold til ergonomi, test av rgykdykkere, vibrasjonsmalinger med mer.

Arbeidet vil medfgre litt reising pa Helgeland, sa det forutsettes mulighet
for & disponere egen bil.

Vi gnsker oss en utadvendst, selvstendig medarbeider med god evne til &
jobbe i team. Personlig egnethet vil bli vektlagt.

Lgnn etter avtale.

For mer informasjon om stillingen, kontakt daglig leder Bente Svendsen,
tif. 901 66 245 eller bedriftsfysioterapeut Solrun Holien, tIf. 751 79270.

Sgknadsfrist 10.06.2008.
Sgknad sendes til HMS Mosjgen AS, Havnegt. 40, 8655 Mosjgen,
eller e-post; bente.svendsen@hms-mosjoen.no

w As kommune

Fysioterapeuthjemmel 20% (08/1020)

As kommune ligger 3 mil sor for Oslo. Kommunikasjonen er godt utbygd, og det er
bare 30 min. med tog eller bil fra Oslo. Bor du i Oslo, kan du kjpre mot trafikken til
og fra jobb. 1 As bor det ca 15 000 innbyggere. As er i sentrum av Folloregionen,
og det er bare 10 min. i bil til vare naboer Drobak, Ski og Vestby. Kommunen har
gode bo- og oppvekstmiljp, gode skoletilbud og mange kultur- og fritidstilbud.

Arbeidssted: As Fysioterapi og treningssenter AS

Type stilling: 20 % hjemmel

Kbvalifikasjoner: Det er gnskelig med S.E.T, MTT, OMI, Mobiliserings-
teknikk ad modum manuell terapi, aktiv ryggskole kurs (med erfaring
med ryggrupper), pilates (core).

Personlig egenskaper vektlegges

Kontaktperson: Helse- og sosialsjef Berith Trobe Dahlgren, tIf 64 96 22
01, eller Jan Wold, As fysioterapi og treningssenter AS tIf 64 94 29 00
Seknadsfrist: 13.06.2008.

Fullstendig utlysningstekst og elektronisk sgknadsskjema finnes péa
As kommunes internettside, www.as.kommune.no
Trenger du hjelp til utfyllingen, kontakt Servicetorget, tif 64 96 20 00.
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FRISKHUSET FYSIOTERAPI 0G MANUELLTERAPI
MOSJ@EN as

Ledig stilling som fysioterapeut

Offentlig godkjent fysioterapeut sgkes til var klinikk i et ars vikariat med
mulighet for forlengelse. Stillingen har 40 % driftstilskudd fra Vefsn
kommune. Friskhuset Fysioterapi og Manuellterapi as har ansatt 4 tera-
peuter, 2 manuellterapeuter og 2 fysioterapeuter, samt egen resepsjonist.

Vi tilbyr:

Et godt arbeidsmiljg med godt faglige samarbeid

Eget kontor med behandlingsrom

Egen stor sal for Medisinsk Treningsterapi, fullt SET utstyr

Vi er tilknyttet Friskhuset treningssenter og har meget gode fasiliteter

nar det gjelder frisk trening, som ogsé disponeres av pasienter

¢ Har egen ortopedisk poliklinikk med ortoped

¢ Fleksibel arbeidstid

¢ Tiltredelse i full stilling fra august 08, med mulighet for a starte i halv
stilling allerede 15. juni dersom dette gnskes.

Arbeidsoppgaver:

¢ Behandling og rehabilitering av ulike pasientgrupper og alderstrinn
¢ Samarbeid med Friskhuset bedriftshelsetjeneste

¢ Samarbeid med NAV, kommunens fastleger og fysioterapeuter

For mer info, ta kontakt med:

@yvind Segtnan tIf. 75 11 35 55 /99 64 86 23

Sgknad med CV og referanser sendes pé e-post til segtnan@hnett.no
snarest, og senest innen 15. juni.

REISER - du kjerer selv! - for lesere av

Consensio Behandlingssenter AS Consernsin

Fysioterapeuter sokes- heltid/ deltid

Consersio Behandlingsserer AS of oo nystartet priva kinkdopd A Brygge
i Dslo. Wi Bpner | hell mpe iokader pd T bovery, meed e Eshandingsom.
Coferais or sarinkalivert med illsehaprakiitenends loge Wi shor
fyraisrtarapectef e oo or shacuriu, o bnspati of helfedlg tenkneng

Wi haker P apeulei i ndrk odigeroing. W enike sakiade fra blds
v desmnch o o el Ellepgsu rdanndng o refeand praksh
Comveraio ban bty Ll sblling, varlerte sibeds eppgeer, kompst e
sectvikling o maligteter Lo vidersctdanning

Saknadifrist:

T lznbakt =il

Thomas B Jessan pl HE 0042000 sllir Bomas ontsmansg
Espen Limaiar pd BH SR440000 el enpengpconserinng

Kjap/salg/leie

Brukte fysioterapibenker selges

Uregulerbar enkel benk med justerbar hodestgtte, kr. 1400,-.
5-delt eldre benk , kr. 2500,-. Begge benkene har pene trekk.
Fine benker til for eksempel akupunkturbehandling.

Kontakt Klinikk Pluss v/ Lena Saeernmo, telefon 67 80 50 91.

Benk selges

Sort elektrisk 5-delt benk s. Har ogsé armlener pa siden.
Hgystbydende over kr. 6000,-. TIf. 95 82 91 11/91 57 02 10.

'yéigpeuten

Visit Oslo / Photo: Giulio Bolognesi

Ring DTF travel pa telefon 22 41 84 44
eller klikk inn pa www.dtf-travel.no U AR
— tast inn annonsekoden A-56564 i tekstfeltet til venstre
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)¢ NFFs KURS 0G MOTER

NFF arrangerer ca. 50 kurs per ar. De fleste kursene er av en ukes varighet, 40
timer. | tillegg arrangerer vi noen kortere temakurs. NFFs kurs er overveiende
kliniske behandlingskurs, og malgruppen er den praktiserende fysioterapeut.
Kursene er primert tilrettelagt slik at kunnskapen kan fores direkte inn i den
praktiske hverdagen.

Etterutdanningsvirksomheten i NFF far hvert ar betydelige midler fra Fond til etter-
o0g videreutdanning av fysioterapeuter. Rammebevilgningen omfatter tilskudd il

alt arbeidet i NFFs fagseksjon: Utvikling og gjennomfaring av etterutdanningskurs,
ajourfaring av kursledere, kurslederseminar, spesialistordningen, NFFs kollegavei-
ledning, utviklingsprosjekter og drift av fagseksjonen. Til virksomheten 2007 er det
tildelt neermere 5 millioner kroner. For deltakere p& NFFs kurs gir dette en vesentlig
reduksjon av kursavgiften.

For nermere informasjon om Fondet, se www.fysio.no/fondet

Skriftlig pamelding. Bruk pdmeldingsblanketten som du finner pd internett,
www.fysio.no/kurs. Nar pdmeldingsblanketten ikke brukes, skal falgende opplys-
ninger sendes til NFF i et vanlig brev: Navn, adresse, telefon, navn og adresse til
arbeidsgiver og navn/nummer pa kurset du melder deg p4. Dokumentasjon ma
sendes fagseksjonen snarest hvis det er spesielle opptaksvilkar til kurset.

Hvis arbeidsgiveren betaler for kurset, MA navn 0g adresse til arbeidsgiveren
oppgis ved pdmelding og senest innen kursets pdmeldingsfrist. Uten den infor-
masjonen, vil kurset bli fakturert den enkelte pameldte.

Pamelding er bindende

- Hvis avbestilling skjer etter pdmeldingsfristen vil du bli belastet med et av-
bestillingsgebyr. Neermere informasjon pd www.fysio.no/kurs/kurskalender.

- Hvis avbestilling skjer etter kursets betalingsfrist vil du bli belastet med hele
kursavgiften.

- Ved uteblivelse pa kurs refunderes ikke kursavgiften.

- Hvis du avbestiller pd grunn av sykdom, vil du bli belastet med avbestillings-
gebyr uansett ndr avbestillingen skjer i forhold til kursstart. | slike tilfeller ma
legeattest sendes til NFF.

- Ved sykdom etter kursets start refunderes ikke kursavgiften.

Deltakere fra danske, finske og islandske fysioterapeutforbund og Legitimerade
sjukgymnasters Riksforbund betaler samme kursavgift som NFFs medlemmer.
Det kreves dokumentasjon pd medlemskap i ovennevnte forbund.

Opptakskriterier
- Autorisert fysioterapeut (etter endt turnustjeneste)
- Medlemskap i NFF (innmeldt ved padmeldingsfrist)
- Eventuelle spesielle opptakskrav.
- Pamelding til samme kurs for annen gang i lapet av fire ar prioriteres,
uavhengig av avdelingstilhgrighet og kurssted.
- Arrangerende avdeling i NFF disponerer opptil 50 prosent av kursplas-
sene til egne medlemmer.
- Medlemmer i andre nordiske forbund (se ovenfor) disponerer opptil
10 prosent av kursplassene.
- Medlemmer som er sperret mé ordne sluttoppgjeret far de kan komme
med pa kurs.
- Fysioterapeuter som ikke er medlemmer i NFF
Nér disse kriteriene er tatt hensyn til, blir kursplassene tildelt i den rekkefelgen
NFF mottar pdmeldingene. Hvis det stédr ledige plasser ved pdmeldingsfristens
utlep, kan pdmeldinger aksepteres frem til kursstart. Bekreftelse pa tildelt kurs-
plass sendes ut ca 14 dager etter pdmeldingsfristens utlop sammen med faktura
for kursavgiften.

Avlysning. NFF tar forbehold om at kurs kan bli avlyst ved for lav deltakeropp-
slutning eller pa grunn av andre forhold som gjer det umulig & avholde kurset.
Kursoversikt. Oversikt over kurs vil til enhver tid veere oppdatert pd internett,
www.fysio.no/kurs NFF tar forbehold om at kursene kan vare fulltegnet nar
Fysioterapeuten kommer ut.

Ingen gkning i kursavgiften i 2008 heller!
NFF har fatt ekstra midler!

NFF kan glede alle som planlegger & ga pa kurs i 2008 med at det ikke vil bli
noen gkning i kursavgiften for 2008. Dette gjelder ogsé for NFFs kollegaveiled-
ning. Alle kurs blir holdt med den samme kursavgiften som i 2006. Styret i Fond
til etter- og videreutdanning av fysioterapeuter gnsker at mange fysioterapeuter
skal nyte godt av midler fra Fondet. God tilgjengelighet pa etterutdanningskurs,
blant annet gjennom en lav prisutvikling i kursavgiften, er en mate a oppna dette
pa. Fondsstyret har derfor bedt NFF om & holde kursavgiften uendret fra 2006 og
tildelt gremerkede ekstra midler slik at dette blir mulig. P& denne méten @nsker
fondsstyret & bidra til at enda flere fysioterapeuter benytter NFFs kurs for & holde
seg faglig oppdatert.

e NFFs kurs og mgter

Alle kurs gir uttelling i spesialistoppbyggingen.
Antall timer blir pafert kursbeviset.

3085401
Veiledning og kommunikasjon 1

Kurset skal gke den enkeltes bevissthet pa egen veilederpraksis og kommuni-
kasjon i sin yrkesutgvelse. Det vil vektlegges en innfgring av grunnleggende
veiledningsforstaelse og ferdigheter knyttet til studentveiledning, kollegavei-
ledning, veiledning av andre yrkesgrupper og pasient/pargrende- veiledning.

Malgruppe: Alle fysioterapeuter.

Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut og 2 ars yrkespraksis.

De praktiske gvelsene vil knyttes til aktuelle situasjoner fra deltakernes
arbeidssituasjon, kurset vil derfor kreve aktiv deltakelse fra den enkelte.

Etter gjennomfgrt kurs skal deltakerne ha:

* kunnskap om og forstaelse for veiledningens plass i fysioterapifaget

okt kunnskap om og forstéelse for nonverbal og verbal kommunikasjon
kjennskap til, og noe erfaring med grunnleggende veiledningsmetodikk
fatt forstaelse for forskjellen pa observasjon og tolkning i yrkesutgvelsen
gkt bevissthet om sammenheng mellom verdivalg og yrkesutgvelse.

Praktiske opplysninger:

Arr: NFF avd. Hordaland

Tid: 6.-10. oktober 2008

Sted: Bergen

Kursledere: Vippen Fleischer og Anne Grethe Paulsberg
Kursavgift: kr. 4.350 for medlemmer, kr. 8.700 for ikke medlemmer.
Pameldingsfrist: 5. august 2008

Skriftlig pamelding via NFFs hjemmesider www.fysio.no

Har du glemt @ melde deg pa disse kursene?

Se nzrmere info om hvert enkelt kurs pé de neste sidene.

30850401: Veiledning og kommunikasjon
Bergen, 6.-10. oktober 2008

30891901: Bevegelse og bevisstgjoring — basert pa
psykomotoriske prinsipper
Stavanger, 4.-5. september 2008

30835901: Trening til musikk, trinn 2
Barum, 17.-19. september 2008

)V NFF tar forbehold om at kursene kan vere fulltegnet nér
Fysioterapeuten kommer ut.
30836301

Terapiridning — trinn 1

Terapiridning er forebyggende og behandlende tiltak for barn og voksne
med kroniske lidelser og funksjonshemninger.

Gjennomfgrt NFFs kurs i Terapiridning trinn I og II er et krav for & drive
terapiridning med bidrag fra folketrygden.

Malgruppe: fysioterapeuter.

Opptakskrav: Grunnutdanning og hestekunnskapseksamen fra Norsk Heste-
fagskole (se nederst i annonsen) samt rideferdigheter tilsvarende LB-dressur,
skriftlig dokumentert av godkjent ridelerer.

Etter gjennomfgrt kurs i terapiridning trinn 1 og tinn 2 skal deltakerne:

e Ha gjennomgatt terapiridningens teoretiske grunnlag
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¢ Kunne indikasjoner og kontraindikasjoner for terapiridning og vurdere/
bestemme dosering for den enkelte pasient

¢ Taansvar for planleggingen av behandlingen og gjennomfgringen av den

e Kunne vurdere og bestemme om hesten(e) er egnede til denne form for
behandling

* Hakjennskap til spesialutstyr for terapiridning

e Ha kjennskap til og kunne vanlige sikkerhetsrutiner i arbeidet med hest

e Kunne gi informasjon til lokalmiljgets helsepersonell om terapiridningens
muligheter og begrensninger

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF v/Fagseksjonen

Kursleder: Trille Staubo

Tid: 15. — 19. september 2008

Sted: Oslo

Deltakerantall: 12

Kursavgift: kr 4 350 for medlemmer, kr 8 700 for ikke medlemmer.
Pameldingsfrist: 26. juni 2008

Skriftlig pamelding pd NFFs hjemmesider www.fysio.no

Krav til Hestekunnskapseksamen:

Hestekunnskapseksamen arrangeres av Norsk Hestefagskole, Starum,
2850 Lena. For mer informasjon og pamelding, ring tlf. 61 16 5500 eller
se www.nhest.no — Utdanning/kurs

Barnefysioterapi

30810101
Bevegelsesutvikling del | og del Il

Kurset er todelt pa 2 x 5 dager med ca. 4-6 mnd i mellom. I mellomperioden
skal kursdeltakere ha muligheten til & observere barn og levere tester.

Malgruppe: Fysioterapeuter som arbeider med barn og habilitering i kommu-
nehelsetjenesten og i institusjon.
Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut. 2 ars praksis etter grunnutdanningen.

Kursdeltakere skal videreutvikle kunnskap fra grunnutdanningen i fysioterapi
om normal bevegelsesfunksjon og -utvikling og de forhold som pavirker dette
hos barn fra 0 til 16 ar.

Etter gjennomfert kurs skal kursdeltakerne:

¢ Ha kjennskap til bevegelseskontroll og hva som skiller normal fra av-
vikende bevegelsesutvikling

¢ Ha kjennskap til strategier i helsefremmende og forebyggende arbeid

* Ha kjennskap til nyere forskning og ulike teoretiske perspektiv pa bevegel-
sesutvikling og ulike forhold som pévirker denne

¢ Kunne observere og vurdere barn

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF avd. Nordland

Kursledere: Gunfrid Stgrvold og Tordis Ustad

NY DATO: Del I.. 27.-31. oktober. Tidspunkt for Del II (5 dager) avtales
med deltakerne ved slutten av kursets del L.

Sted: Bodg

Deltakerantall: 20

Kursavgift: kr.8 900,- for medlemmer, kr. 17 800,- for ikke-medlemmer
Pameldingsfrist: 30. juni 2008

Skriftlig pamelding pd NFFs hjemmesider www.fysio.no/kurs

30810701

Kurs for fysioterapeuter innen behandling av barn
og ungdom med psykosomatiske og psykiatriske
problemer

Kurset tar sikte pa & gke forstaelse om og kjennskap til hvordan man som
fysioterapeuter kan jobbe med barn og ungdom med psykosomatisk og psy-
kiatrisk problematikk. Kurset er et bidrag til 4 inspirere deltakerne til 4 bli
mer oppmerksom pa og sansende for den unges og sin egen kroppslige og
psykiske kommunikasjon. Kurset gir et innblikk i barn og ungdoms utvikling
og hvordan det sunne, forsinkelser og forstyrrelser kan komme til uttrykk.
Sentrale tema som belyses er kroppen som uttrykksfelt, som forsvar og bar-
nets relasjon til de betydningsfulle andre. Ulike tiln@rminger og verktgy som
presenteres kan gjgre den enkelte fysioterapeut bedre i stand til a foreta ade-
kvat evaluering og behandling av barn og ungdom med psykiske og fysiske
problemer. Kurset kan vare nyttig for utgvelsen av fysioterapi innen flere
ulike arbeidsomrader.
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Malgruppe: Fysioterapeuter med interesse for og de med yrkeserfaring fra
psykiatrisk og psykosomatisk problematikk hos barn og ungdom. Fysiotera-
peuter som gnsker fordypning og gkt kompetanse i mgte med barn og ung-
dommer. Kurset er relevant for bade de med kortere og lengre erfaring som
fysioterapeut.

Opptaksvilkar: Autorisert fysioterapeut med minimum ett ars praksis.

Malsetting:

¢ Veare bedre rustet til & mgte psykosomatiske- og psykiatriske fenomener hos
barn og unge

* Vere bedre kjent med spedbarnsforskning néar vi mgter barn og unge

 Fa innblikk i hvordan barn og unge uttrykker angst

« Fé kjennskap til ungdoms normalutvikling og bruke dette i behandlingen

» Kort innblikk i nevropsykiatri

» Kjennskap til de vanligste barne- og ungdomspsykiatriske diagnoser gjen-
nom kasuistikker

* Bli tryggere i behandling av unge med spiseforstyrrelser

* Ha gkt forstéelse for hvor lett vi kommer i bergring med psykologiske pro-
sesser med kroppen som innfalsvinkel

Dette kurset vil bestd av mange forelesere, som har spesifikk kunnskap om de
nevnte malsettingene.

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF avd. Oslo

Kursledere: Gro Cecilie Meisingseth Montarou og Espen Andli
Tid: 13. — 17. oktober 2008 (5 dager)

Sted: Oslo

Deltakerantall: 24

Kursavgift: kr. 4.350 for medlemmer, kr 8.700 for ikke medlemmer.
Pameldingsfrist: 18. august 2008

Skriftlig pamelding via NFFs hjemmesider www.fysio.no

30810301
Ortopedi hos barn og unge 0-18 ar

Kurset omhandler en av de stgrste pasientgruppene i primarhelsetjenesten. En
sveert arbeidskrevende pasientgruppe bade i 1., 2. og 3. linjetjenesten. Delta-
kerne skal tilegne seg en bred oversikt over ortopediske lidelser hos barn og
unge 0-18 ar.

Malgruppe: Fysioterapeuter i 1., 2. og 3. linjetjenesten.
Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut (etter endt turnustjeneste)

Etter gjennomfgrt kurs skal kursdeltakerne ha:

¢ gkt kunnskap om ortopediske lidelser hos barn og unge 0-18 ar

¢ gkt kunnskap til normalvariasjoner

* gkt kunnskap om spesifikke og sammensatte lidelser, diagnostisering,
behandling og tiltak

¢ gkt kjennskap til hjelpemidler

¢ gkt kjennskap til foreldre samarbeid og tverrfaglig samarbeid

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF fagseksjonen

Kursledere: Kirsti Krosby

NY DATO: 10.-14. november 2008

Sted: Rikshospitalet, Oslo

Deltakerantall: 24

Kursavgift: : kr. 4.350,- for medlemmer, kr. 7.100,- for ikke-medlemmer
Pameldingsfrist: 20.september 2008

Skriftlig pamelding til: NFF, postboks 2704 St. Hanshaugen, 0131 Oslo el.
via NFFs hjemmesider www.fysio.no

30811701
Introduction to Early Assessment & Intervention
with babies and young children

Target group: The course is open to Physiotherapists who are currently
working with young babies/young children.

Course aims and objectives:

¢ Apply the Bobath concept in early assessment and intervention to include
current views on early treatment and management

¢ Develop better facilitation / handling skills through problem solving

¢ Develop better observation skills through video case studies

¢ Gain an in depth understanding of normal, abnormal and atypical develop-
ment for preterm and term babies in the first year of life

¢ To be introduced to feeding development from preterm to term age and
potential feeding difficulties



¢ Participate in practical assessment and treatment sessions
¢ Document observations of normally developing babies
¢ Gain a greater understanding of the assessment tools / methods available
to therapists in early intervention
* Neurological assessment (Prechtl and traditional methods)
* Developmental (Bayley and others)
¢ Behavioral (Brazelton and NIDCAP)
¢ Gain an in depth knowledge and understanding of early patterns of brain
damage, investigation methods, medication and medical intervention

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFFs fagseksjon

Kursledere: Jean-Pierre Maes og Betty Hutchon

Tid: 1. — 6. september 2008 (fra mandag tom lgrdag)

Sted: St. Olavs hospital, Trondheim

Deltakerantall: 14

Kursavgift: 6.900,- for medlemmer, kr. 13.800,- for ikke medlemmer
Pameldingsfrist: Fortsatt ledige plasser!

Skriftlig pamelding til: NFF, postboks 2704 St. Hanshaugen, 0131 Oslo
eller via NFFs hjemmesider www.fysio.no

30811801
Introductory Bobath Course to the Treatment and
Management of Children with Cerebral Palsy

Dette er et introduksjonskurs for fysioterapeuter som jobber med barn med
cerebral parese eller som gnsker a arbeide innen pediatri.
Undervisningsspraket er engelsk.

What and how will you learn:

The course is designed to give course participants an insight into the use of the
Bobath concept through demonstrations, discussions and lectures. Because of
the introductory nature of this course, there will not be an opportunity for prac-
tical handling by course participants.

Objectives:

¢ To familiarise therapists with the basic concepts that underpin the Bobath
approach to treatment;

¢ To demonstrate the interdisciplinary nature of assessment and treatment
using the Bobath approach;

¢ To discuss the implications of an understanding of child development to the
treatment of cerebral palsy;

¢ To identify the features of spasticity and athetosis and demonstrate the treat-
ment of children with these clinical features.

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFFs fagseksjon

Kursleder: Jean-Pierre Maes, Bobath center, London

Tid: 28. og 29. august 2008

Sted: Ikke bestemt.

Deltakerantall: 24

Kursavgift: kr. 2.500 for medlemmer, kr. 5.000 for ikke medlemmer.
Pameldingsfrist: 13. juni 2008

Skriftlig pamelding pd NFFs hjemmesider www.fysio.no/kurs

Folg med pa oppdateringer:

www.fysio.no/kurs
30835302
Treningslare

Kurset legger til rette for at deltakerne kan tilegne seg et bedre grunnlag for a
trene pasienter og pasientgrupper, og evaluere effekt av trening. Kurset inne-
holder en innfgring i grunnleggende treningsprinsipper.

Malgruppe: fysioterapeuter

Opptakskrav: autorisert fysioterapeut.

Etter gjennomfgrt kurs skal kursdeltakerne ha:

¢ tilegnet seg kjennskap om grunnleggende treningsprinsipper
¢ kjennskap til energiomsetning og muskeltesting

* kjennskap til nyere teorier om trening og treningsprinsipper
¢ gjennomfgrt forskjellige treningsmetoder

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF avd. Oppland

Kursledere: Jan Hoff og Jan Helgerud

Tid: 25. — 28. august 2008 (4 DAGER)

Sted: Lillehammer

Deltakerantall: 24

Kursavgift: kr. 4.350 for medlemmer, kr 8.700 for ikke medlemmer.
Pameldingsfrist: 23. juni 2008

Skriftlig pamelding: P4 NFFs hjemmesider www.fysio.no

30836001
Bevegelse, avspenning og mestring

Malgruppe: Fysioterapeuter
Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut

Kort om kursets innhold:

Kjenne pé og reflektere over egne bevegelser og spenninger
Holdepunkter for vurdering av anspenthet, gve klinisk blikk
Instruksjon, ivaretakelse og mestring

Vi beveger oss det meste av tiden, uten og til musikk
Idebank for oppstart og drift av bevegelsesgrupper

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFFs avdeling Sgr-Trgndelag

Kursleder: Berit Ianssen

Tid: 3. og 4. november 2008

Sted: Bestemmes senere

Deltakerantall: 24

Kursavgift: kr 2 500,- for medlemmer, kr 5 000,- for ikke medlemmer.
Pameldingsfrist: 2. september 2008

Skriftlig pamelding til: NFF, postboks 2704 St. Hanshaugen, 0131 Oslo eller
via NFFs hjemmesider www.fysio.no

30835901
Trening til musikk, trinn 2

Kurset er en viderefgring av kurset Trening til musikk — hvordan bli dyktig
instruktgr, trinn 1.

Egnet for fysioterapeuter som sgker nye utfordringer som instruktgr, ledelse av
treningsgrupper og bevisst bruk av musikk i treningsopplegget. Pa dette kurset
vil vi gi individuell veiledning, blant annet med videofilming. Det taes utgangs-
punkt i hver enkelts ferdighetsniva.

NB! Kurset omfatter ikke veiledning i instruksjon i vann.

Malgruppe: Fysioterapeuter som arbeider med gruppetrening til musikk
Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut (etter endt turnustjeneste).

Kurs trening til musikk — hvordan bli dyktig instruktgr trinn 1, eller lignende
kurs (ma dokumenteres). Minst 1 érs erfaring med undervisning av gruppetre-
ning til musikk «pé land».

Mal med kurset: Deltakere skal forbedre sine instruktgrevner, og kunne bruke
musikk bevisst i treningsopplegget. Deltakere far inspirasjon og ideer til a utvi-
kle seg videre pé dette omradet.

Etter gjennomfgrt kurs skal deltakerne ha fatt:

e Mer bevissthet i musikkbruk

e (kt/oppdatert kunnskap om gvelses- og instruksjonsteknikk, og dosering

— intensitetsstyring

e (Jkt motivasjon som instruktgrer, og formidling av motivasjon til trenings-
gruppen

¢ Oppdatert kunnskap og trening til & bli bedre instruktgr

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF fagseksjon

Kursledere: Hanne Borg Finckenhagen og Heidi Braten Fure

Tid: 17.-19.september 2008

Sted: Rykkinnhallen, Berum

Deltakerantall: 15

Kursavgift: kr. 3.550,- for medlemmer, kr.7.100,- for ikke medlemmer.
Pameldingsfrist: 30. juni

Skriftlig pamelding pd NFFs hjemmesider www.fysio.no

Les ogsa kursannonser pa
www.fysioterapeuten.no
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30830602

Medisinsk treningsterapi, MTT

Medisinsk treningsterapi er en
gren av gvelsesterapien hvor
pasienten i spesialkonstruert
apparatur selv utfgrer gvelser
uten manuell medvirkning av
fysioterapeuten, men under
kontinuerlig overvéking av
denne.

Larergruppen for MTT er
sammen med NFF ansvar-
lige for faglig kvalitet og
organisering av kursene.
Larergruppen ble stiftet av Oddvar Holten og er en videreutvikling av
hans virke. Kursene blir oppgradert til hvert kurs med nye kompendier
og alle aktuelle nyvinninger. Det understrekes at «gamle» nyheter om
samspill mellom global og sentral muskulatur, samt smerteproblema-
tikk er en del av kurset. I vart omfattende 40 timers kurs tar vi for oss
alle aktuelle tilstander i muskelskjellett systemet hvor MTT med fordel
kan benyttes. Kurset er praktisk og klinisk rettet slik at en er rustet til &
benytte «hele» metoden etter endt kurs. Kurset er et viktig grunnlag for
4 kunne benytte takst A-32 pa en forsvarlig mate.

Malgruppe: Fysioterapeuter.
Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut

Etter gjennomfert kurs skal deltakerne:

¢ kunne benytte treningsprinsippene og doseringsmaten pé enkelt-
pasienter og i gruppesammenheng

¢ beherske medisinsk treningsterapi- metodikken for & kunne effekti-
visere rehabiliteringsopplegg

e kunne lage et gvelsesprogram som er basert pa diagnose, muskeltest,
spesifikk leddtest og funksjonstest

¢ kunne revurdere treningsprogrammet

Praktiske opplysninger:

Arr: NFFs Fagseksjon

Kursleder: Hans Petter Faugli m.flere

Tid: 9. — 13. oktober 2008

Sted: Skullerudstua, Oslo

Deltakerantall: 34

Kursavgift: kr 4.700 for medlemmer, kr 9.050,- for ikke medlemmer.
Pameldingsfrist: 5. august 2008

Skriftlig pamelding til via NFFs hjemmesider www.fysio.no

Helse- og miljgarbeid

30820402
Helse- og miljearbeid
— et arbeidsmiljoperspektiv del |

Dette er et praktisk basiskurs innen ergonomi hvor det blir undervist i:

e rammer og krav innen forebyggende arbeid

e krav til, og kartlegging av, kontorarbeidsplass

¢ arbeidsplassvurdering pa oppdrag for trygdekontoret

Deltakerne skal gjennom kurset tilegne seg et faglig grunnlag i ergonomisk
radgivning i virksomheter. Kurset skal legge til rette for en videre fagutvikling
péa omradet. Kurset er en forutsetning for a bli godkjent til a foreta arbeidsplas-
svurderinger for trygdekontorene for de som ikke er spesialist i helse- og miljg-
arbeid eller har minst tre drs praksis i minimum 50% stilling med forebyggende
fysioterapi /ergonomi, for eksempel bedriftshelsetjeneste.

Kurset kan inngd i Videreutdanning i ergonomi og helsefremmende arbeid (15
studiepoeng) som NFF samarbeider med Hgyskolen i Vestfold om. De andre
kursene som inngér videreutdanningen er Helsefremmende og forebyggende
arbeid (arrangeres av NFF) og Helse- og miljparbeid — et arbeidsmiljgperspek-
tiv del 2 (arrangeres ved Hgyskolen i Vestfold). Oppgaver ma skrives i etter-
kant av to av kursene og siste kurset avsluttes med eksamensoppgave.

Malgruppe: Fysioterapeuter med interesse for og/eller noe yrkeserfaring fra
helsefremmende og forebyggende arbeid i bedrift. Fysioterapeuter som jobber/
tar oppdrag som verne- og helsepersonell (VHP) i virksomheter.
Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut. Det er en fordel med 2 érs arbeidserfa-
ring som fysioterapeut.
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Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF avd Buskerud

Kursledere: Hasse Storebakken, Vera Hejna Romstad og Hilde Heber
Tid: 08.-12.september 2008

Sted: Drammen

Deltakerantall: 24

Kursavgift: kr. 4.350,- for medlemmer, kr.8.700,- for ikke medlemmer.
Pameldingsfrist: 26. juni 2008

Skriftlig pamelding pd NFFs hjemmesider www.fysio.no/kurs

30820301
Helsefremmende og forebyggende arbeid
— et folkehelseperspektiv

(Helsefremmende og forebyggende arbeid (HEFFA) er et sentralt satsningsom-
rade. Formalsparagrafen i kommunehelsetjenesteloven om a fremme folkehelse
og trivsel tilsier at fysioterapeuter i kommunehelsetjenesten aktivt bgr bidra i
HEFFA-arbeid.)

Kurset gir en innfgring i helsefremmende og forebyggende arbeid med vekt

pé fysioterapeutens rolle innen fagfeltet. Fokus er pa fysioterapeuters arbeid i
kommunehelsetjenesten og i arbeidslivets virksomheter.

Kurset kan innga i Videreutdanning i ergonomi og helsefremmende arbeid (15
studiepoeng) som NFF samarbeider med Hgyskolen i Vestfold om. De andre
kursene som inngdr i videreutdanningen er Helse- og miljgarbeid — et arbeids-
miljgperspektiv del 1 (arrangeres av NFF) og Helse- og miljgarbeid — et arbeids-
miljgperspektiv del 2 (arrangeres ved Hgyskolen i Vestfold). Oppgaver ma skri-
ves i etterkant av to kursene og siste kurset avsluttes med eksamensoppgave.

Malgruppe: Fysioterapeuter med interesse for og/eller yrkeserfaring fra helse-
fremmende og forebyggende arbeid, bade i bedrift og i kommunen.
Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut.

Etter gjennomfart kurs skal deltakerne:

* kunne gjgre rede for begreper og rammebetingelser i helsefremmende og
forebyggende arbeid (Heffa), helsefremmende og forebyggende helsepoli-
tikk og helsepolitiske prioriteringer

e kunne innhente dokumentasjon for & belyse helsetilstand i befolkningen

* ha forstéelse for faktorer som pavirker helsen

 ha forstaelse for virkemidler og tiltak innen helsefremmende og forebyg-
gende arbeid

e ha forstaelse for fysioterapeutens rolle pa ulike arenaer

 ha kunnskap om hvordan atferd péavirkes og endres

Praktiske opplysninger:

Arr: Fagseksjonen

Kursledere: Elisabeth Goverud og Hilde Sylliaas

Tid: 10. — 14. november 2008

Sted: Oslo

Deltagerantall: 24

Kursavgift: medlemmer kr. 4.350,-, ikke-medlemmer kr. 8.700,-.
Pameldingsfrist: 10. september 2008

Skriftlig pamelding pid NFFs hjemmesider www.fysio.no/kurs

Manuellterapi

30830102
Manuell terapi: Undersgkelse og behandling av cer-
vicalcolumna, thoracalcolumna, kjeve og skulder

Malgruppe: Fysioterapeuter.
Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut

Etter gjennomfgrt kurs skal deltakerne ha:

 tilegnet seg kunnskaper og ferdigheter slik at de kan differensiere mellom:
- Akutte og kroniske skader/belastningslidelser
- Reumatiske tilstander
- Ortopediske tilstander
- Neurologiske tilstander

e kjennskap til behandlingsprosedyrer og behandlingsteknikker med utgangs-
punkt i kliniske funn

e kjennskap til funksjonell anatomi, biomekanikk og patologiske tilstander

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFFs avd. Akershus

Kursledere: NFFs kursledergruppa for MT-kurs
Tid: 03.-07.november 2008



Arets fysioterapibegivenhet!

TEMADAGER: fysisk aktivitet — bevegelse, trening og rehabilitering 2008

Sted: Domus Athletica, Oslo
Tid: 5.—6. juni 2008

Pamelding:
www.fysio.no/fysiskaktivitet

\/

NORSK
FYSIOTERAPEUTFORBUND

i samarbeid med
faggruppen for idrettsfysioterapi

Sted: Skullerudstua, Oslo

Deltakerantall: 24

Kursavgift: kr. 4.700 for medlemmer, kr. 9.050 for ikke medlemmer
Pameldingsfrist: 28. august 2008

Skriftlig pamelding p4 NFFs hjemmesider www.fysio.no

30830201
Basiskurs i Manuell Terapi. Undersgkelse og
behandling av lumbalcolumna, bekken og hofte

Malgruppe: Fysioterapeuter.
Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut (etter endt turnustjeneste)

Etter gjennomfgrt kurs skal deltakerne ha:
o tilegnet seg kunnskaper og ferdigheter slik at de kan differensiere mellom
- Akutte og kroniske skader/belastningslidelser
- Reumatiske tilstander
- Ortopediske tilstander
- Neurologiske tilstander
¢ kjennskap til behandlingsprosedyrer og behandlingsteknikker med utgangs-
punkt i kliniske funn
¢ kjennskap til funksjonell anatomi, biomekanikk og patologiske tilstander

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF avd. Oslo

Kursledere: NFFs kursledergruppa for MT kurs

Tid: 03.-07.november 2008

Sted: Oslo

Deltakerantall: 24

Kursavgift: kr. 4.700 for medlemmer, kr. 9.050 for ikke medlemmer
Det tas forbehold om endring i kursavgift fra 1. januar 2008
Pameldingsfrist: 27. august 2008

Skriftlig pamelding til pA NFFs hjemmesider www.fysio.no/kurs

www.fysio.no/fysiskaktivitet

A

Hovedsamarbeidspartner:

30885401

Onkologi for fysioterapeuter — Kreft og fysioterapi 1

Dette er ett av fem kurs i kursrekken «Onkologi for fysioterapeuter». Disse
kursene vil samlet gi fysioterapeuter god kunnskap om kreftsykdommer, kreft-
behandling, smertebehandling og rehabilitering. Dette ses i forhold til aktuelle
fysioterapeutiske tiltak ved kreft, bade i tidlig og sen fase av sykdommen.
Malgruppe: Fysioterapeuter i 1.,2. og 3. linjetjenesten.

Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut (etter endt turnustjeneste)

Etter gjennomfert kurs skal deltakerne ha:
* kunnskap om relevant medisinsk behandling og fysioterapitiltak.ved fglgende
kreftdiagnoser: brystkreft, lungekreft og kreft i gre-, nese- og halsregion.

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF avd. Akershus

Kursledere: Dagmar Moseby og Gro Sophie Jacobsen Haugen

Tid: 01.-04.september 2008

Sted: Oslo

Deltakerantall: 24

Kursavgift: kr. 4.050 for medlemmer, kr. 8100 for ikke medlemmer
Pameldingsfrist: 30. juni 2008

Skriftlig pamelding til pd NFFs hjemmesider www.fysio.no

30885601

Fysioterapi i palliasjon

Kurset vil gi innsikt i fysioterapeutens rolle i det palliative fagfeltet, og vil
vere aktuelt for alle fysioterapeuter som jobber med palliative pasienter, bade i
1., 2. og 3. linjetjenesten. Kurset arrangeres i samarbeid med Kompetansesenter
i lindrende behandling Helseregion Vest.

Malgruppe: Fysioterapeuter i 1., 2. og 3.linjetjenesten.

Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut (etter endt turnustjeneste)

Etter gjennomfert kurs skal deltakerne ha kunnskap om:
¢ Det palliative fagfeltet og palliativ medisin.
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Fysioterapi til pasienter i palliativ fase og problemstillinger knyttet til dette.
Etter gjennomfgrt kurs skal deltakerne ha blitt bevisstgjort i forhold til:
Egne holdninger og etiske og kommunikasjonsmessige utfordringer.

Egen mestring.

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF avd. Hordaland

Kursledere: Tone-Lise Frantzen og Anicken Smith Huun

Tid: 20. — 22. oktober 2008

Sted: Bergen

Deltakerantall: 24

Kursavgift: kr 3.550 for medlemmer, kr 7.100 for ikke medlemmer.
Pameldingsfrist: 18. august 2008

Skriftlig pamelding pd NFFs hjemmesider www.fysio.no

Psykiatrisk/psykosomatisk fysioterapi

30891901
Bevegelse og bevisstgjaring — basert pa
psykomotoriske prinsipper

Deltakerne skal tilegne seg erfaring(er) med hemmende anspente og frie beve-
gelser. Erfare hvordan pusten har en sentral funksjon i dette samspillet. Gi
deltakerne erfaring i og lyst til & drive bevegelsesgrupper som oppfglgende,
forebyggende og alternativ fysioterapi. Rette vare medmennesker pa sporet til
egen ivaretakelse, det vil si gi pasienten ansvar. Bevisstgjgre fysioterapeuten
pé egne bevegelser, for egen del og som forbilde. Aktivisere fysioterapeuters
bevegelsesrepertoar i behandling.

Malgruppe: Fysioterapeuter
Opptaksvilkar: Autorisert fysioterapeut

Praktiske opplysninger:

Arr: NFFs avd. Sgr-Rogaland

Kursledere: Alette Ottesen og Berit Ianssen

Tid: torsdag 4. september og fredag 5. september 2008

Sted: Stavanger

Deltagerantall: 24

Kursavgift: kr. 2.600 for medlemmer, kr. 5.200 for ikke medlemmer
Pameldingsfrist: 26. juni 2008

Skriftlig pamelding pd NFFs hjemmesider www.fysio.no

Kurs i Basal Kroppskjennskap (BK)

Basal Kroppskjennskap (BK) er en fysioterapimetode med fokus pé pasientens
egne ressurser, og hvor helse fremmes gjennom bevegelse. Balanse, pust og
narver er sentrale elementer i behandlingen. Metoden anvendes bade i fore-
byggende og behandlende arbeid. Forskning viser at bruk av BK kan ha god
effekt ved blant annet smerter, svimmelhet, tretthet, stressrelaterte plager og
lettere grader av angst og depresjon.

Kursene er internatkurs over fem dager, og NFF arrangerer en kursrekke pa fire
som bygger pa hverandre. I kursrekken inngar et seminar mellom BK IIT og

IV. Seminaret arrangeres i regi av kurslederne. For mer informasjon om BK se
www.nibk.org

Basal Kroppskjennskap I retter seg mot egenopplevelse, praksis i BK og
refleksjon. Arbeid i etterkant bestar av egen gving, litteraturstudier og rapport
om egen gving

Basal Kroppskjennskap II retter seg mot individuell behandling, samtale og
gvelse i Body Awareness Rating Scale (BARS), undersgkelsesmetoden i BK.
Fortsatt stor vekt pa praksis. Arbeid i etterkant bestér av egen gving, litteratur-
studier og to rapporter. En rapport er fra egengving/personlig fordypning, og en
rapport er fra individuell behandling

Basal Kroppskjennskap III retter seg mot gruppebehandling, gruppeprosess,
gruppeledelse, bruk av stemme. Fortsatt stor vekt pa praksis

Arbeid i etterkant bestar av egen gving, litteraturstudier og to rapporter. En rap-
port er fra egen gving/personlig fordypning og en rapport er fra bruk av Basal
Kroppskjennskap i liten gruppe

Mellom BK IIT og BK IV er det et to dagers oppgaveseminar

Basal Kroppskjennskap IV retter seg mot sammenfatning av teori, egener-
faring og kritisk refleksjon over bruk av BK i klinisk praksis. Presentasjon av
prosjektarbeid, praktisk og teoretisk gruppeeksamen

Malgruppe: Utdanningen som helhet retter seg yrkesspesifikt mot ferdig

utdannede fysioterapeuter. Pa trinn I kan annet helsepersonell som psykologer,
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leger, sykepleiere, sosionomer og andre delta.
Opptakskrav (hele kursrekken): Autorisert fysioterapeut

30890701
Internatkurs! — Basal kroppskjennskap |

Opptaksvilkar BK I: autorisert fysioterapeut. Annet helsepersonell som psy-
kologer, leger, sykepleiere, sosionomer kan ogsa sgke om plass pé kurset.
Kursets malsetting: Basal Kroppskjennskap I retter seg mot egenopplevelse,
praksis i BK og refleksjon. Arbeid i etterkant bestar av egen gving, litteraturstu-
dier og rapport om egen gving.

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF v/ fagseksjonen

Tid: sgndag 16. november (oppmgte kl. 1800) — 21. november 2008
Sted: Gavelstad Hotell, Svarstad (Buskerud)

Kursleder: Mary-Anne Sundal

Deltakerantall: 12

Kursavgift: medlemmer kr. 4.350, ikke-medlemmer kr. 8.700.

Full pensjon: enkeltrom kr. 670.

Pameldingsfrist: 29. august 2008

Skriftlig pamelding til: NFF, postboks 2704 St. Hanshaugen, 0131 Oslo eller
via NFFs hjemmesider www.fysio.no

30890801

Internatkurs! — Basal kroppskjennskap Il

Opptaksvilkar BK II: gjennomfgrt BKI

Kursets malsetting: Basal Kroppskjennskap II retter seg mot individuell
behandling, samtale og gvelse i Body Awareness Rating Scale (BARS), under-
spkelsesmetoden i BK. Fortsatt stor vekt pa praksis. Arbeid i etterkant bestér av
egen @ving, litteraturstudier og to rapporter. En rapport er fra egengving/per-
sonlig fordypning, og en rapport er fra individuell behandling

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF v/ fagseksjonen

Tid: sgndag 16. november (oppmgte kl. 1800) — 21. november 2007
Sted: Gavelstad Hotell, Svarstad (Buskerud)

Kursleder: Anne Christensen Backe

Deltakerantall: 12

Kursavgift: medlemmer kr. 4.350, ikke-medlemmer kr. 8.700.

Full pensjon: enkeltrom kr. 670.

Pameldingsfrist: 29. august 2008

Skriftlig pamelding til: NFF, postboks 2704 St. Hanshaugen, 0131 Oslo eller
via NFFs hjemmesider www.fysio.no

Rehabilitering

30840101
Gammel og aktiv!
Fysioterapeutenes rolle i «geriatrien»

Malgruppe: Fysioterapeuter med nysgjerrighet og interesse for fysioterapi
for eldre.

Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut. Basiskunnskap innen gerontologi
og geriatri er en fordel.

Etter gjennomfgrt kurs skal deltakerne ha:

e Oppdatert kunnskap til geriatri og gerontologi

e @kt innsikt i alderdommens muligheter og ressurser
e Okt bevisstgjgring pa fysioterapeutens rolle og tiltak
e Kjennskap til forskningsresultater innen feltet

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF avd. Vest-Agder

Kursledere: Cathrine de Groot og Ingebjorg L. Brennhovd

Tid: 15.-17.oktober 2008

Sted: Kristiansand

Deltakerantall: 30

Kursavgift: kr. 3.550,- for medlemmer og kr. 7.100,- for ikke medlemmer
Pameldingsfrist: 11. august 2008

Skriftlig pamelding pi NFFs hjemmesider www.fysio.no

Les ogsa kursannonser pa
www.fysioterapeuten.no




30850201
Undersgkelse og hehandling av voksne med nevro-
logiske tilstander — Bobathkonseptet

Kurset "Undersgkelse og behandling av voksne med nevrologiske tilstander

— Bobathkonseptet” bestar av en teoretisk og en praktisk del. Prinsipper for
bevegelseskontroll, konsekvenser av skader i sentralnervesystemet, nevroplas-
tisitet og lering er sentrale tema i den teoretiske delen. Hovedvekten blir lagt
pa forstéelse av systemteoretiske modeller og anvendt nevrofysiologi. Nyere
forskning innen feltet presenteres og diskuteres. I den praktiske delen legges
det vekt pd & knytte sammen bevegelsesvitenskap og praksis. Kurslederne
demonstrerer undersgkelse og behandling av pasienter og deltakerne behandler
pasienter under veiledning. Analyse av bevegelseskvalitet i ulike aktiviteter
med péfglgende praktisk gving pa hverandre star ogsé sentralt i den praktiske
delen. I kurset inngér et prosjektarbeid som ufgres mellom uke 2 og 3.

Malgruppe: Fysioterapeuter i og utenfor institusjon.

Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut. Sgkere ma arbeide med pasienter som
har nevrologiske utfall. Ergoterapeuter kan fa plass pa kurset hvis det er ledige
plasser ved pameldingsfristens utlgp.

Etter gjennomfert kurs skal kursdeltakerne ha:

e gkt forstaelse av de funksjonelle konsekvensene av sentralnervgse skader og
hvordan disse kan pavirkes gjennom intervensjon

¢ gkte ferdigheter i undersgkelse og funksjonsvurdering av pasienter med
nevrologiske tilstander

 utviklet effektive handteringsegenskaper og kunne inkorporere disse med
andre hensiktsmessige tiltak for 4 gjenvinne funksjon

¢ gkte muligheter til a skape endring hos pasienter med nevrologiske tilstander

o gkte ferdigheter i bevegelsesanalyse, bade av mennesker med og uten skade

i sentralnervesystemet

gkt kjennskap til teorier for motorisk kontroll

okt kunnskap om nevrofysiologi og anvendt nevrofysiologi

gkt kjennskap til nyere klinisk relevant forskning innen dette feltet

okt kunnskap om Bobathkonseptet og dets utvikling

Praktiske opplysninger:

Arr.: Fagseksjonen

Kursledere: Bente Gjelsvik og Helge Hastad

Tid: kurset strekker seg over 3 uker:

To fgrste uker: 20.-25. oktober og 27.-31. oktober 2008
Siste uke: 23.-27. februar 2009

Sted: Haukeland Universitetssykehus, Bergen
Deltakerantall: 17

Kursavgift: medlemmer i NFF kr 15.950,-, ikke medlemmer kr. 31.900,-.
I tillegg kommer en avgift for retting av oppgaven.
Pameldingsfrist: 25. august 2008

Skriftlig pamelding www.fysio.no/kurs

e Andre kurs og mgter
For sgknader om forhandgodkjenning av kurs til spesialistordningen,
se: www.fysio.no/spesialistordningen

BASAL KROPPSKJENNSKAP

0G STEMMEQGVELSER

Ved fysioterapeut Ulla-Britt Skatteboe,

kordirigent Carl Hogset og forfatter Thorvald Steen

Vi gjentar suksessen fra tidligere ar. Kurset har fokus pé integrering av
stemme-sang og bevegelser etter prinsipper fra Basal Kroppskjennskap.
Presentasjon av ny spennende t’ai chi reise til Kina i -09.

Tid: 27.-29. november -08

Sted: Oslo

Pameldingsfrist: 1. oktober

Kursavgift: 3.000,-

Skriftlig pamelding/naermere info: UB Skatteboe, Jomfrubrétveien 30,
1179 Oslo, e-post: ul-britt@online.no

Invitasjon til seminar: Torticollis - KISS

Tema: Perinatale risikofaktorer som kan fgre til funksjons-
forstyrresler i gvre cervikal columna.
Kliniske konsekvenser i spedbarnsperioden.

Sted: Oslo, Hotell Vika Atrium, Munkedammen 45, Oslo
Tid: 07. november 2008, k1. 9.00 — 16.00

En funksjonsforstyrrelse i de gvre nakkeledd, KISS, kan bl.a. gi
felgende symptomer: asymmetrisk hodestilling, spise/ammeproblemer,
sgvnproblemer, urolig/irritable barn som skriker utrgstelig, kolliklig-
nende symptomer, regulasjonsforstyrrelser, forsinket motorisk utvikling
og lignende.

Forelesere:

Dr. Robby Sacher, spesialist i manuell medisin, Dortmund, Tyskland
Christian Meyer, helsestasjonslege, Aurskog-Hgland

Berit Fors, helsesgster, Lgrenskog kommune

Tine Greve, jordmor, Rikshospitalet, ammesenter

Malgruppe: Jordmgdre, helsesgstre, helsestasjonsleger, fysioterapeuter,
barnepleiere, ammehjelpere.

Pris: 1.100,00 kr inkl. lunsj.

Pamelding: Sendes pé e-post til barnekurs@yahoo.no eller telefon
91193628, begrenset antall deltakere.

Pameldingsfrist: 03. oktober 2008.

Forbehold om endringer.

Seminar 1:

Forflytningskunnskap og praktisk pasientarbeid
18.-20. august 2008, kr. 3.600,-.

Seminar 2:

Praktisk pedagogikk og organisering
av forebyggende arbeid

21.-22. august 2008, kr. 2.600,-.

Sted: Oslo Ulleval sykehus.
Seminarene er godkjent av NSF, NEF og NFF som tellende til spesialist-
utd. for sykepl, ergo- og fysioterapeut.

Pamelding til: Per Halvor Lunde
TIf. (47) 90 10 15 58, e-post: mail@perlunde.no
Mer info: www.perlunde.no

Fysikalsk avdeling pa Martina Hansens Hospital inviterer «gamle»
og «nye» kolleger til

MARTINA-SEMINAR 2008

TEMA: Vurderinger rundt postoperativ behandling etter leddkirurgi
Tid: 13.06.08, kl. 08.30-15.30
Sted: Auditoriet pd Berum Sykehus (Dgnskivn., Berum)
Pamelding: Innen 05.06.08 pé tIf. 67 52 18 00/67 52 18 04.
Seminaravgift: 650,- (inkl. lunsj) betales ved registrering.
Martina Hansens Hospital, Fys.avd, Dgnskiveien 8, 1336 Rykkin.

Programmet finner du her: www.mhh.no/kurs.aspx
Info angéende seminaret: tIf. 67 52 18 00/67 52 18 04.

VELKOMMEN!

Fysioterapeuten pa nett!

Sidene oppdateres jevnlig med interessante nyheter og
annonser for fysioterapeuter

www.fysioterapeuten.no
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Norsk Revmatikerforbunds Forskningsfond
Marie og Else Mustads legat — Norsk Revmatikerforbund

Utlysning av forskningsmidler

Norsk Revmatikerforbunds Forskningsfond og Marie og Else Mustads
legat NRF vil i r 2008 dele ut midler til revmatologisk forskning. Fon-
dene tildeler stgtte bade i form av driftsmidler og forskerlgnn. Sgknader
som omhandler forskning innen artrose og bekhterevs sykdom vil szrlig
vektlegges. Samlet belgp som kan bli utdelt er ca kr. 790.300.- .

Sgknadsfrist er 1.10.2008.

Sgknadsskjema finnes pa hjemmesidene vare www.revmatiker.no eller
blir tilsendt ved & ringe forbundskontoret i NREF, tlf. nr. 22 54 76 00.

Ved sgknad om lgnn ma det vedlegges erklering fra en arbeidsgiver som
kan pata seg arbeidsgiveransvar.

Sgknaden sendes til:
Norsk Revmatikerforbund, Postboks 2653 Solli, 0203 Oslo.

e Kurs og mgter i alternativ behandling

NFF minner om at yrkesutevelsen som fysioterapeut er avhengig av offentlig
autorisasjon. Annonser i Fysioterapeuten godkjennes ikke av NFF.

e Universitets- og hagskoleutdanninger
For sgknader om forhdndsgodkjenning av kurs til
spesialistordningen, se: www.fysio.no/spesialistordningen
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Videreutdanning i

fysioterapi for eldre
30 studiepoeng

Flere studieplasser

Avd. for helsefag, Hagskolen i Oslo(HiO) tilbyr
Videreutdanning i fysioterapi for eldre i 2008/2009.

Opptakskrav:
Autorisasjon som fysioterapeut i Norge og minimum ett
ars yrkeserfaring som fysioterapeut etter autorisasjonen.

Organisering:

Videreutdanningen er pa deltid over ett ar og er delvis
nettbasert. Hovedvekten er pa 5 fellessamlinger 4 én ukes
varighet.

Vi kan ta inn noen flere studenter fordi flere studieplasser
er opprettet. Kvalifiserte sgkere tas opp fortlepende.

Sgknadsskjema, studieplan og annen informasjon:
http://studiekatalog.hio.no/content/view/full/266

Studiestart:
August 2008 (uke 35)

Studieavgift:
Inntil 5000 kr. pr. semester + semesteravgift.

Mordisk Akodemi for Osieopali

Osteopati er et yrke hvor det medisinske manuelle
handverk blir satt i et helhetlig system.

NAO ensker deg velkommen til et spennende og
utviklende studium. Vi holder til i flotte undervisnings-
lokaler pa Sjemannsskolen/Lyceum.

STUDER OSTEOPATI PA DELTID

Varighet: 5 ar

Antall timer: 2310

Opptakskrav: Fysioterapi eller tilsvarende
Start: 4. september 2008

Les mer her: www.osteopatiskolen.no

Kontakt NAO for flere opplysninger og seknadspapirer:
Postboks 1081 Flattum

3503 Honefoss

TIf. 32 12 96 00

post@osteopatiskolen.no

Soknadsfrist: SNAREST.

WORCEEN | AR TLIRSHCE E MAS|

iy | By Eamay Emm

s Sy me

AKUPUNKTUR

Vi tilbyr Fagutdanning i klassisk og moderne akupunktur,
deltid 3,5 ar.

Oppstart: 21.-24. august

Opptakskrav: Helsefaglig bakgrunn pa hegskoleniva
(fysioterapeut, sykepleier) eller medisin mellomfag

Fortsatt ledige plasser!
For mer informasjon: T: 23 30 42 30 / 67 54 06 07
sekretar@nahs.no - www.nahs.no
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» bransje. .

Fysioterapiutstyr generelt

Savner du ditt firma

i bransjeregisteret?

Kontakt Ronny Grenberg

pa telefon 62 94 10 37, faks 62 94 10 35
eller e-post: ronny.grenberg@hsmedia.no
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www.altiusgruppen.no

combi a.s
Ganske enkelt kvalitet

Telefon:327224 11
Telefax:327224 15

combi e-post: post@combimed.no

DIN TOTALLEVERANDOR

DORCAS

Farsteklasses produkter innen:

Varme- og kuldebehandling - Ultralydgel
Behandlingsbenker og -stoler
Massasjeoljer - Kremer - Hygieneprodukter
Dorcas AS - Asa, 3512 Honefoss
TIf. 3216 17 90 - Faks 32 16 17 91 - E-post: post@dorcas.no
www.dorcas.no
TUSENVIS AV FORNOYDE BRUKERE OVER HELE LANDET

)1. medisinsk

Norsk produsent av medisinsk
forbruksmateriell
TIf. 67 17 7440 Fax 67 1774 74

2 =¥ |
[ - [ r"_u,'_u_l_

T
-

Norges stgrste produsent av fysikalske
behandlingsbenker, MTT og
rehabiliteringsutstyr

TIf. 64 94 21 65 - Fax 64 94 21 31
info@follo-futura.no - www.follo-futura.no

MASOLET -“MASOFLEX

J B GDEMARK J B GDEMARK

Spesialist pa
Behandlingsbenker
poller og stoler

Masoflex Ltd.
Mail: masoletservice@tele2.se

Fax: 32-89 75 96
Mob: 915 72 035
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ELEKTRO-STIM —

Dsterdalsgt. 1, 0658 Oslo
TIf. 22 19 56 47. Fax 22 67 42 20.
post@elektro-stim.no www.elektro-stim.no
Starst utvalg - lengst erfaring.

(@] Elastisk bekkenbelte
r nda Stort utvalg i treningsutstyr

At Ronda, tif. 51 58 87 81, faks 51 58 80 20
epost: at@ronda.no Internett: www.ronda.no

Fysiopartner

TIf. 23 05 11 60. Fax 23 05 11 70.
E-post: post@fysiopartner.no
Internett: www.fysiopartner.no

Irradia

Boks 65 Strammen,
2010 Strgmmen
TIf. 22 55 01 08

MID-Laser

Medical Intelligent Diode Laser

Kontakt oss for
arets kurs!

Internett: www.irradia.no Epost: info@irradia.no

tinedic

Behandlingsutstyr og forbruksmateriell

til din klinikk
www.medictinedic.no — post@medictinedic.no
TIf. 69 16 97 11 /99 69 97 80

v
‘ MEDINOR

DIN TOTALLEVERANDGR

TIf: 22 07 65 00 www.medinor.no

L
'

rREHBAND @
BY OTTO BOCK
TIf. 23 14 26 00 « Fax 23 14 26 56
info@ottobock.no « www.rehband.com

RH Stolen AS
Drammensveien 130, 0277 Oslo
TIf. 241173 73. Fax. 24 11 73 70

Mail: info@rhstolen.no
Web: www.rhstolen.no

Ergonomiske stoler til:
- Kontor

Langsy
€kken,
fOrhand/e,nege

- Industri ' ]
- Rehab - 5
- Helse i i, e, =

Din Elektroterapi Partner

TIf. 69 35 20 80. Fax. 69 35 20 81
E-post: info@skanlab.no Internett: www.skanlab.no

S s

Vi er ogsa eneforhandler for www.enraf-nonius.com

Vi feirer 20 ar
med gode
jubileumstilbud —..". =
det er verd & fa med seg!

Besok vare alltid oppdaterte nettsider
www.skanlab.no

Din Benk Partner
Endelig Enraf-Nonius-benker til Norge!

Dy

Manumed ~= o :" ey

Optimal
3-delt elektrisk benk (222)

Manumed
Optimal
5-delt elektrisk benk (225)

TIf. 69 35 20 80. Fax. 69 35 20 81. E-post: info@skanlab.no
www.skanlab.no  www.enraf-nonius.com

Din Laser Partner

TIf. 69 35 20 80, Fax. 69 35 20 81
E-post: info@skanlab.no Internett: www.skanlab.no

Din Elektroterapi Partner

2-kanals NYHETJ
interferens
I . 0g TENS ¢ d

< e
Endomed 182

Sonopuls 692V

TIf. 69 35 20 80. Fax. 69 35 20 81. E-post: info@skanlab.no
www.skanlab.no www.enraf-nonius.com

Tredemgller, spinning, ro, step, ellipse mm.
TIf. 9909 97 99

post@sportsmaster.no
WWWw.sportsmaster.no
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bransie

XS rrreroiries | §. ecxtensor

B _ joumndisring Statteprudukter 00
3 -Regnskap treningsutstyt
» hjemmetrening  » restitusjon -Planlegger mm.
» trenings studioer » fysioterapeuter . .. . post@elektro-stim.no www.elektro-stim.no
rE T Neste generasjons administrasjonssystem TIf. 22 19 56 47 Fax 22 67 42 20

firmapost@extensor.no - tel: 755 333 00

10 [l www.extensor.no

=
L rF LT L

-
Benker, krakker, matter osv. Norges stgrste produsent av fysikalske
fySI 0 p d rl—n er behandlingsbenker, MTT og
post@fysiopartner.no — www.fysiopartner.no rehabiliteringsutstyr
TIf. 23 05 11 60. Fax 23 05 11 70. TIf. 64 94 21 65 - Fax 64 94 21 31
Fys l 0 p a r‘l‘n e r info@follo-futura.no - www.follo-futura.no

post@fysiopartner.no — www.fysiopartner.no pauseprog ram pé jobben!
TIf. 23 05 11 60. Fax 23 05 11 70. e

Fysgparfner

ViSSC du at... BODY post@fysiopartner.no — www.fysiopartner.no
it Strekk og bevegelse gir mer arbeidsglede TIf. 23 05 11 60. Fax 23 05 11 70.
og mindre plager!

‘ EARTHLITE www.avbrekk.no kristine.vegstein@avbrekk.no ALT INNEN SPESIALPUTER!

Alle benker fra Earthlite er produsert av - = ggg%g&;ﬂg&gﬁﬁ; VITAL BASE

miljgvennlige materialer og har I|vsvar|g

garanti. Bestill brosjyren vér og les mer! v= Komplett system for fysioterapeuters VITAL BASE AS. Myravegen 2, N-6060 Hareid.
) administrative oppgaver. Mer enn 2200 brukere. Tel. +47 70 09 59 50. Fax +47 70 09 59 51.
www.bodymindcompany.no - 22194025 Programvareforlaget AS E-mail: firmapost@vitalbase.no
TIf: 22 62 72 40/Fax 22 62 73 66 Internet: www.vitalbase.no

E-post: promed@pvf.no Internett: www.pvf.no

MASOLET.0- Benkespesialisten

Behandlingsbenker — stoler — poller — benkeservice
vibrasjonsmaskiner — oppgradering — spesial-
benker - kursbenker - brukte benker etc

Ledig plass!

Test-, treningsutstyr/behandl.hjelpemidler Ring 62 94 10 37,

- . e . Ronny Grenberg i
MASOLET LTD., Chr IVs gt 35 3616 Kongsberg HS Media AS
TIf. 90 50 03 50/91 57 20 35. Faks 32 72 02 95. Bamse F_,rOdUKter

Epost: olsdrei@online.no Behandlingsutstyr

Varme/kulde, kremer/gel

mtarsu

. www.bamseprodukter.no FY5| 0 p d rfn er

info@bamseprodukter.no post@fysiopartner.no — www.fysiopartner.no

h TIf. 69 30 01 05. Faks 69 30 01 06 TIf. 23 05 11 60. Fax 23 05 11 70.
-

w.tarsus.se

Bli med i Bransjeregisteret!

Registrerer du ditt firma i vart bransjeregister sikrer du deg
at norske fysioterapeuter blir oppmerksomme pa ditt firma
og dets produkter.

Dataprodukter

Liten modul, 20 x 57 mm:

6 utgaver: kr. 3.450, 12 utgaver: kr. 4.850
Medium modul, 30 x 57 mm:

6 utgaver: kr. 3.850, 12 utgaver: kr. 6.300
Stor modul, 40 x 57 mm:

6 utgaver: kr. 5.980, 12 utgaver: kr. 8.250

ARKo EXTITIT

- For din effekiviiel -

Fomayde kunder 57 72 70 20
Leqitaer

Crearsiiig WA BT Y
Brukarvennliy firmaposti@arko.ng
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) Y
Norsk Fysioterapeutforbund
Stensberggata 27
Postboks 2704 St. Hanshaugen, 0131 Oslo

TIf. 22 93 30 50, faks: 22 56 58 25
Hjemmeside: www.fysio.no E-post: nff@fysio.no

Sentralstyret
Forbundsleder: Eilin Ekeland
Fossilveien 13B, 3034 Drammen TIf. 22 93 30 63 a
41 55 90 30 mob.
eilin.ekeland@fysio.no
Nestleder: Elin Engeseth
Rypesnaret 4, 1407 Vinterbro. TIf. 64 87 63 66 a
TIf. 90 52 90 33 mob., 64 94 65 13 p
ee@fysio.no
Mona Kajanus (leder Ansatt rad)
Dikriksgt. 1B, 0457 Oslo
TIf. 66 76 83 30 a, 90 86 98 16 mab.
mkajanus@hotmail.no
Roar Hgidal (leder Privat rad)

Gustava Kiellands vei 3, 3610 Kongsberg
TIf. 92 69 89 57 mob.

Faks 32 77 23 91 mrk Roar. roar.hoeidal@c2i.net
Marianne Aars (leder Fag- og spesialistrad)
Ringkebingveien 1, leil. 303
TIf. 77 66 06 11 a, 93 41 20 66 mob.
marianne.aars@hitos.no
Beate Johanne Golten
Tuterudveien 15, 2635 Tretten. TIf. 94 17 97 76 mob.
90 19 66 84 jobbmob., beate.golten@online.no
Gerty Lund
Mellomskarva 16, 1350 Lommedalen.

TIf. 67 80 94 00 a, 95 83 03 73 mob.
gerty.lund@mhh.no
Jan Kattenberg
Spildra, 3550 Gol. TIf. 32 06 01 78 a.

90 93 73 51 mob., jan@hemsefysio.no
Stig B. Salberg
Tyholtvg. 5, 7500 Stjgrdal. TIf. 48 14 49 65 mob.,
stig-sal@frisurf.no
Studentobservatarer:

Kristin Hafnor Kolstad, TIf. 47 60 88 04 mob.
kristinh.kolstad@stud.hf.hio.no
Asne Bardsen, TIf. 97 63 81 69 mob.
AsneM.Bardsen@stud.hf.hio.no

Sekretariatet: Stab
Generalsekretar: Tor Tvethaug, 22 93 30 52
Informasjonsleder: Harald Nyquist, 22 93 35 67
Seniorradgiver: Elin Robgle Bjor, 22 93 30 55
Radgiver: Solvédr Stokke, 22 93 30 51

Administrasjons- og gkonomiseksjonen
Seksjonsleder: Inger Jonsvik, 22 93 30 74
Regnskapsansvarlig: Rune Tarrlenn, 22 93 30 65
Konsulent: Kristin Stormo, 22 93 30 68
IT-ansvarlig: Kaare @ystein Traedal, 22 93 30 53
Kurssekretar: Monica Haugen, 22 93 30 66
Sekretar: Nina Solvang, 22 93 30 50

Fagseksjonen
Seksjonsleder: Malene Haneborg, 22 93 30 72
Seniorradgiver: Eline Rygh, 22 93 30 64
Seniorradgiver: Jorunn Lunde, 22 93 35 69
Radgiver: Elin Elvestad, 22 93 30 86
Radgiver, veiledning: Elisabeth Goverud, 22 93 30 62
Konsulent, kurs: Micheline Viktil, 22 93 30 70
Radgiver, kurs: Aslaug Skuladottir, 22 93 30 75

Forhandlingsseksjonen
Forhandlingssjef: Kjersti Hatlestad, 22 93 30 56
Seniorradgiver: Bente Eide, 22 93 30 73
Seniorradgiver: Kirsti Glad, 22 93 30 82
Seniorradgiver: Tom Hetty Olsen, 22 93 30 61
Seniorradgiver: Ole Jacob Stale, 22 93 35 62
Sekretar: Else Jorgensen, 22 93 30 67

Fond til etter- og videreutdanning

av fysioterapeuter
Sekretariatsleder: Birthe C. Hansson
TIf. 22 93 30 90 (ikke fredag)

Informasjon fra NFF

Eilin Ekeland,
forbundsleder

«Raskere tilbake» = halvveis tilbake?

Som en del av avtalen om et mer inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen) er det bevilget
betydelige belgp til NAV og helseforetakene beregnet pa tiltak for & fa sykmeldte raskt
tilbake til arbeidslivet. Stgrstedelen av de sakalte «Raskere tilbake»-midlene gar til helse-
foretakene. Den stgrste andelen sykmeldte er mennesker med muskel-skjelettlidelser og
lettere psykiske lidelser, og de nye tilbudene er srlig rettet mot denne pasientgruppen.
Tiltakene som etableres, skal vaere et supplement til de eksisterende helse- og rehabiliter-
ingstilbudene.

Som alle fysioterapeuter vet, vil sykehusene i svart liten grad ferdigbehandle pasienter.
Bare halve jobben er gjort nar pasientene forlater sykehuset. Uansett om en pasient er kne-,
rygg- eller skulderoperert, eller har fatt en god tverrfaglig poliklinisk utredning pa et syke-
hus, vil de aller fleste trenge videre behandling og opptrening i kommunehelsetjenesten.
Erfaringene fra «Raskere tilbake» sa langt, er at det ikke finnes kapasitet til dette i kom-
munehelsetjenesten. Kommunene har heller ikke fatt tilfgrt midler til «Raskere tilbake»-
tiltak. Dermed blir kommunehelsetjenesten en flaskehals for & fa folk raskt tilbake i arbeid.

Denne flaskehalsproblematikken har NFF spilt inn til Unio, som har lgftet dette inn i
koordineringsarbeidet rundt TA-avtalen. Pa bakgrunn av diskusjonene om IA-avtalen mel-
lom partene i arbeidslivet, er dette omtalt i Revidert Nasjonalbudsjett som ble lagt frem 15.
mai. At det er omtalt, er i seg selv et skritt pa veien, men NFF ma na sgrge for at det blir
fulgt opp.

NFF mé komme med gode innspill til hvordan man best kan sikre et bedre fysioterapi-
tilbud til malgruppen. Det er viktig 4 vurdere ulike alternativer grundig: Skal vi ha fokus
pa flere driftstilskudd, eller ligger Igsningen i avtaler direkte med NAV om arbeidsrettet
rehabilitering og fysioterapi? Vi ma sikre at midlene brukes til tiltak som gir sykmeldte
de beste mulighetene for & komme tilbake pé jobb, uten at det gar ut over andre pasienter.
Dette gjelder pasienter som ogsa har rett pa fysioterapi, men som ikke er i malgruppen for
«Raskere tilbake»-tiltak. NFF ma derfor bruke ressurser pa a jobbe fram en god og hen-
siktsmessig modell der IA-midlene blir brukt klokt. Muligheten for & lykkes overfor myn-
dighetene og partene i arbeidslivet er stgrre desto bedre arbeid vi gjgr internt.

Pa den maten kan NFF i 2009 bidra til at folk kommer «Raskere Zelt tilbake»!

b Efutbnd
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Endelig foreldrepenger til
selvstendig naringsdrivende

Fra 1. juli vil selvstendig nzringsdrivende fysioterapeuter fa fulle rettigheter il
foreldrepenger. | dag har selvstendig nzringsdrivende rett til 65 prosent dekning
0g ma tegne en egen forsikring for @ oppna 100 prosent dekning.

Med endringen legger regjeringen forholdene bedre til rette for at selvstendig
naringsdrivende madre og fedre skal kunne kombinere arbeid og omsorg for
barn.

— NFF har i en drrekke arbeidet for at denne saken skulle fa en lgsning. Fra 1.
julier foreldrepengene en realitet, og rammevilkarene er styrket for fysioterapeuter
som er vordende foreldre. En ungdvendig forskjellsbehandling mellom ansatte og

av stgnadsperioden som gjenstar.

Na kan flere fedre fa foreldrepenger.

selvstendig naringsdrivende er historie, sier nestleder Elin Engeseth i NFF.
Endringen innfares fra 1. juli 2008 og vil omfatte bade lopende og nye saker. | |
tilfellene der barnet er fadt tidligere enn 1. juli, vil endringene gjelde for den delen = ¥ -

Endringen har ogsé stor betydning for fedre. Det er flere selvstendig narings-
drivende fedre enn madre, og langt flere fedre enn madre er i dag uten forsikring. s 4 ogs4 selvstendig nzringsdrivende foreldrepenger fra staten.

Ryggforsker med stikk
til fysioterapeuter

Dr.med. Erik L. Werner konkluderer i en ny av-
handling at sammenlignet med fysioterapeuter
og kiropraktorer samsvarer legenes holdninger
til ryggpasienter best med retningslinjene. — Selv
om de fleste ryggsmerter gar over av seg selv, har
mange av pasientene godt utbytte av rad og veiled-
ning nar ryggen svikter. Dette synes lite vektlagt
i den nye avhandlingen, sier forbundsleder Eilin
Ekeland i NFF.

| sin avhandling har Werner blant annet spurt ulike
helseprofesjoner om deres holdninger til pasienter
med vondt i ryggen: 200 leger, 250 fysioterapeuter
o0g 25 kiropraktorer. Over 80 prosent av legene var
enige i pdstanden om at «i de aller fleste tilfellene gar
ryggsmertene over av seg selv». Nesten 50 prosent av
fysioterapeutene og seks prosent av kiropraktorene
var ogsa enig.

— Ifelge Dagens Medisin vil Erik L. Werner bort
fra en myte om at det er behandlingen som gjor
pasientene friske. En slik pastand er intetsigende uten
at behandlingen er beskrevet. Fysioterapi er mye mer
enn manuell behandling. Fysioterapi handler vel sa
mye om rdd og veiledning, sier Eilin Ekeland.

Hun sier at det mest péfallende knyttet til den nye
avhandlingen er at Erik L. Werner i Dagens Medisins
papirutgave uttaler at aktarene i primarhelsetjenesten
har et klimaproblem. Han uttaler: «— Det er ingen
grunn til at vi ikke skulle finne gode samarbeidsre-
lasjoner om ulike pasientkategorier, men klimaet er
definitivt ikke til stede for det nd».

— Denne uttalelsen reagerer NFF pa. Vi kan ikke
akseptere en pastand om klimaproblemer mellom
leger og fysioterapeuter i lgsningen av helseutfor-
dringer. Var pastand er tvert i mot at mange leger og
fysioterapeuter samarbeider godt om pasientene,
sier Ekeland.
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Ny s@ravtale for reiser innenlands
for statens regning

Det er oppnadd enighet mellom hovedsammenslutningene og staten om ny saravtale for reiser innenlands
for statens regning. Kjeregodtgjarelsen gker til kr 3,50 per kilometer. Dette gjelder for inntil 9.000 kilometer.
For over 9.000 kilometer er satsen nd kr 2,90 per kilometer. Seravtalen gjelder fra 1. mai 2008.

Sezravtalen gjelder fra 1. 4.2008. Denne statlige seravtalen folges stort sett opp i de fleste tariffomradene
fra samme dato.

Godtgjarelsen skal dekke merkostnader — altsa ikke alle utgifter man har ved bilhold — og er utarbeidet
etter en fast beregningsmodell som tar hensyn til merkostnadene ved a ha bil.

Kleppa vil ta fysioterapi
fra «rike» kommuner

I et innslag pa TV2 16. april i gar fremhever kommunal- og
regionalminister Magnhild Meltveit Kleppa Barum kommunes
tilbud om tre kvarter fysioterapi per uke til sykehjemsheboere.
- NFF ber na statsraden avklare om regjeringen virkelig opp-
fatter dette som et ungdvendig godt tilbud, sier forbundsleder
Eilin Ekeland.

| TV2-innslaget ble Kleppas nye politiske linje beskrevet som
«Robin Hood>, hvor mélet er a ta fra rike kommuner og gi til
mindre rike kommuner. Berum kommunes tilbud om tre kvarter
fysioterapi, ble brukt som et eksempel pa en rik kommune.

— | likhet med ordfareren i Baerum, har NFF nd behov for & fa
avklart om disse tre kvarterene fysioterapi virkelig oppfattes som
luksus fra det offentlige, sier forbundsleder Eilin Ekeland.

Hun sier at enkelte brukere trenger mer enn tre kvarter  xommunal- og regionalminister
fysioterapi og andre trenger mindre. Magnhild Meltveit Kleppa etter

— Vireagerer pd attre kvarter fremheves som et luksustilbud. ;e -510ns «Ropin Hood»-utspill
En god del av disse brukerne er rehabiliteringspasienter og
trenger mye mer fysioterapi for a fa et tilfredsstillende helse- og
rehabiliteringstilbud, sier Eilin Ekeland.
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Rehabilitering er en prosess som kan vare i flere maneder og noen ganger et
helt liv. Ofte innledes den pa klinikken av helsepersonell, for sa a fortsette med
egenbehandling hjemme.

Nye CEFAR REHAB X2 er en liten praktisk stimulator som enkelt kan brukes til behandling pa klinikken
eller i hjemmet. De grunnleggende behandlingsmetodene for TENS og NMES er samlet i en og samme
stimulator.

CEFAR EASY TOUCH™: Automatisk amplityde innstilling. Med et enkelt knappetrykk justeres
amplityden automatisk. En funksjon som gjar det lettere for brukeren, og som forsikrer at optimalt
stimuleringsnivd oppndes uansett hvilket program som brukes. CEFAR EASY TOUCH™ garanterer det ] '
beste behandlingsresultat! n

Ta kontakt med vare fysioterapeuter pa tlf 22 92 40 60 eller e-post: cefar@cefar.no

cefanr

Bl irirrnnnnmn
Slemdalsveien 72 | 0373 Oslo Postadr. Ph. 152 Vinderen | 0319 Oslo | Tif. 22 92 40 60 | Faks 22 92 40 61 | E-post cefar@cefar.no | www.cefar.no
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Juni

5. Tromsg. Kunnskapssenterets arskonferanse
2008. Hvordan lzerer vi i helsetjenesten?
Info: www.kunnskapssenteret.no

8.-13. Rotterdam. Verdenskongress i ortopedisk
manuellterapi, IFOMT 2008.
Info: www.ifomt2008.nl

9.-11. Tromsg. Telemedicine and eHealth
Conference 2008 .

Arr: Nasjonalt senter for telemedisin.

Info: www.telemed.no/ttec2008

14.-17. Milano. Heart Failure 2008.
Info: www.escardio.org/congresses/HF/HF2008/

19.-21. Lausanne, Sveits. Eurohand 2008.
Arr.: Federation of the European Societies for
Surgery of the Hand.
Info:www.congress-info.ch/eurohand2008/
welcome_fessh.php

21.-22. Lillehammer. Undersgkelse og
behandling av cervicogen hodepine.

Arr.: Muskel Skjelett Fysioterapi i samarbeid med
Manuellterapeutenes Servicekontor.

Info: www.manuellterapi.no - Kurs og seminarer

26.-28. Tromsg. 2nd World Congress on Sports
Injury Prevention.
Info: www.klokeavskade.no

August

17.-22. Glasgow. The 12th World
Congress on Pain.

Info: www.iasp-pain.org

24.-27. Oslo. Nordisk arbeidsmiljomgte.
Arranggr: www.stami.no/?nid=1590

September

1. — 5. Sunnaas, Nesodden. Kurs for
yrkesaktive personer med Postpolio. Tema:
Helseforebygging, utfordringer og mestring av

hverdagsliv og arbeidsliv.
Info: www.sunnaas.no

3.-6. Kgbenhavn. Den europeiske
geriatrikongressen 2008.
Info: www.eugms2008.org/

10. Rikshospitalet. Fgrste nasjonale konferanse
om pasientsikkerhet.

Arr: Nasjonal enhet for pasientsikkerhet

ved Kunnskapssenteret, Legeforeningen,
Helsedirektoratet, Helsetilsynet, mfl.

Info: www.kunnskapssenteret.no

25.-26. Stockholm. 2nd European Congress on
Physiotherapy Education.
Info: ecpe2008 @lsr.se

Oktober

2.-4. Halmstad. Nordic Conference — Health

Participation and Effects of Sport and Exercise.

Info: http://ffy.inforce.dk/graphics/PDF-filer/
Nyheder/Nyheder%?202007/Nordisk_kongres_
Exercise_health_2008.pdf

4.-8. Berlin. 18" ERS Annual Congress.
Info: www.ersnet.org

16.-18. Luxemburg. The 2008 EISCSA-
SPORTMEDICA CONGRESS.

Arr: The European Interdisciplinary Society for
Clinical and Sports Applications (EISCSA)
Info: www.eiscsa.com

19.-23. Sgr-Afrika. The 7" World Congress for
Photomedicine and Low Level Laser Therpy.
Info: www.technoscene.co.za/walt2008/

25.-30. Miami, USA. CHEST. American College
of Chest Phycisians.
Info: www.chestnet.org

November

6.-9. Stavanger. 9th Scandinavian Congress of
Medicine and Science in Sports 2008.
Info: www.scmss2008.org

Vi trenger tips til kalenderen!

fysioterapeuten @fysio.no

Fysioterapeuten trenger informasjon om seminarer, konferanser og andre begivenheter som er av
interesse for norske fysioterapeuter. Vi vil derfor oppfordre alle til & varsle oss i god tid. Bare pa
den maten an kalenderen bli oppdatert og aktuell. Send dine bidrag til kalenderen pa e-post til:
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ARSABONNEMENT - LASSALG

Norge: 950 kroner. Utland: 990 kroner.
Offentlige institusjoner: 850 kroner.

For medlemmer av NFF inngar arsa-
bonnement i medlemskontingenten.
Arsabonnementet lgper til det blir skrift-
lig oppsagt.

Enkeltnumre: 80 kroner + porto.

ANNONSEPRISER - 2008
For bestilling av stillings- og
kursannonser, kontakt
fysioterapeuten@fysio.no

Stillingsannonser:

Per sp. mm. Sort: Kr. 34. Farge: Kr. 39.
Medl. NFF: Sort: Kr. 23. Farge: Kr. 28.
Spaltebredde: 90 og 185 mm. 10 % ra-
batt ved 2. gangs innrykk av samme an-
nonse i pafalgende nummer ved samlet
bestilling. Byréprovisjon: 3,5 prosent.
Mpter og kurs: Mater og kurs hvor
NFFs interesse-grupper, avdelinger, fag-
grupper (ikke enkeltmedlemmer) star
som arranger: gratis.

Meter og kurs hvor andre utenom NFF
stdr som arranger: per sp. mm.

Sort Kr. 23. Farge: Kr. 25.

Spaltebredde: 90 og 185 mm.

Tillegg (gjelder stilling og meter/kurs):
Setting: Kr. 1,50 pr. mm

Scanning: Kr. 100

Alle priser er ekskl. moms.

FRISTER - 2008

Nr.  Frist kursann./  Annonsefrist
debattinnlegg  stilling ledig

2/6 6/6

8 28/7 1/8

Fristene som er angitt, gjelder mottatt i
redaksjonen. Merk forskjellige frister for
kurs- og stillingsannonser. Bestillings-
frist, materiellfrist og annulleringsfrist
er samme dato. Reklamasjonsretten
bortfaller hvis materiellfrist ikke over-
holdes.

PRODUKTANNONSER

Ronny Grenberg, HS Media as,
Postboks 80, 2260 Kirkenzr.
TIf. 62 94 10 37, e-post:
ronny.grenberg@hsmedia.no

ANNONSEMATERIELL

Elektronisk. Tilleggsomkostninger for
annet materiell belastes kunden.
Tekniske data:

Format: 210 x 297 mm.

Satsflate: 185 x 264 mm.

Utgiv.
dato
27/6
22/8



Nvhet i Norge
3 i 1 behandlingssystem

Aquamassage tilbyr de store fordelene ved hydroterapi, massasje
og tgrr varmeterapi.

Dette avanserte terapisystemet gir svexrt god smertelindring
ved kroniske muskel-og skjelletsmerter.

* 36 vannjetdyser behandler hele krop pen og /eller lokaliserte omrader

* Reguler selv styrke og omrade som skal behandles mer intensivt
ved hjelp av en handholdt flemkontroll

* Reguler selv ansket temperatur opptil 40 grader

* Kunden forblir PAKLEDT og T@RR

* 15 min tilsvarer 1 time klassisk massasje

* Enkel & operere. Lukket system, trenger ingen vanntikobling

* Med Aquamassage vil du fa flere fomgyde kunder og enekstra
inntektkilde

* Meget gode referanser og presseomtale. Leasing tilbys

WWW.agquamassage.no

Siste nytt pa
www.fysioterapeuten.no

Fysioterapeuten har egne nettsider som oppdateres ofte.
Blant sakene er:
— Streikevarsel sendt til Oslo kommune

— God effekt av trening p& supermannsykkel
— Ergonomigruppen vil utvide fagspesialiteten
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www.fysioterapeuten.no

KEEP ON RUNNING!

CEFAR MYO X2
- GIR DEG BADE RASK RESTITUSION 0G EFFEKTIV

SMERTELINDRING

Elektrisk m skelstim lering (EMS) har blitt br kt av fysioterape ter og
profesjonelle Igpere i mange &r il trening, restit sjon og smertelindring.
De vet at man nar res Itatet raskere nar man br ker EMS i kombinasjon
med vanlig trening.

Med vér pop leere sportstim lator CEFAR MYO X2 kan d  enkelt dra nytte

av EMS. De forhdndsinnstilte programmene gjgr at d med et enkelt
knappetrykk stiller inn den stim lering som passer den m skel d vil trene
eller massere. Takket veere de medfalgende fire elektrodene kan d  behandle
alle de store m skelgr ppene som for eksempel fremside Iar, mave etc.

Med CEFAR MYO X2 blir elektrisk m skelstim lering enklere og effektivere
enn noensinne!

Ta kontakt med vare fysioterape ter pa tlf 22 92 40 60 eller
e-post cefar@cefar.no

cefar

CEFAR Norge AS | Slemdalsveien 72 | 0373 Oslo Postadr. Pb. 152 Vinderen | 0319 Oslo
TIf. 2292 40 60 | Faks 22 92 40 61 | E-post cefar@cefar.no | www.cefar.no
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Kampen mot musesyke
— Offitec har lgsningen;

MouseTrapper Advance med
tilhgrende tastatur og
underarmstatte

Ved bruk av MouseTrapper har du hendene
sentrert foran kroppen. Dette gir en bedre og
ergonomisk arbeidsstilling, og man unngar i stor
grad problemene tradisjonell mus medferer.

For best mulig stotte og avlastning er en egen
underarmstgtte tilpasset MouseTrapper Advance.

Et slankt og elegant tastatur gjor
lgsningen komplett.

Se www.offitec.no for mer informasjon,
eller kontakt oss pa offitec@offitec.no eller telefon 22 41 14 14




