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TRO DET ELLER EI. Det er på Lillestrøm det skjer. Kommer du? 

4.-6. mars arrangerer NFF Fysioterapikongressen 2015, den største fagkongressen for fy-
sioterapeuter noen sinne i Norge. Denne store satsingen stemmer godt med NFFs visjon 
for landsmøteperioden 2014-2016: Sterk, stolt og synlig. 

Men for at et så stort arrangement skal bli virkelig vellykket, og bli synlig også utover 
fysioterapeutenes rekker, er det viktig med stor oppslutning. På den måten kan norsk 
fysioterapi vise seg fram som en faglig sterk og samlet profesjon. Derfor spørsmålet inn-
ledningsvis; kommer du? 

Antallet deltakere har også en økonomisk side. NFF trenger ca. 800 påmeldte for at pro-
sjekt kongress skal gå i balanse. Derfor er det svært viktig at så mange som mulig melder 
seg på til kongressen. Det vil også øke muligheten for at det blir flere fysioterapikongres-
ser i årene framover.

Den vitenskapelige komiteen for kongressen fikk tilsendt hele 133 abstracts. Det faglige 
nivået var så høyt, at det i tillegg til 67 frie foredrag også ble akseptert 58 posters som skal 
presenteres i utstillerområdet. 

Fond til etter- og videreutdanning av fysioterapeuter skal dele ut Fondets pris for beste 
abstracts i tre kategorier i løpet av kongressen. Vinneren av Fondets forskerspire, Fondets 
fagutviklingspris og Fondets forskerpris får en premie på 10.000 kroner hver. 

Helseminister Bent Høie skal i sin åpningstale snakke om fysioterapiens rolle i helsevese-
net. Hans tilstedeværelse, og tidspunktet for kongressen, er viktig; Den varslede stortings-
meldingen om primærhelsetjenesten vil med stor sannsynlighet bli lagt fram før påske. 

Og påtroppende leder i WCPT, Emma Stokes, skal ta for seg utfordringene internasjonalt 
og hvordan profesjonen er i endring. 

Seksjonsleder for rehabilitering i Herøy kommune, Ro-
ger Kvalsvik, sier til Fysioterapeuten at han har savnet 
en samlende fysioterapikongress i flere år. Kommunen 
bruker overskudd fra et kurs i rehabilitering i fjor til å 
subsidiere deltakerkontingenten for de fysioterapeutene 
som vil delta.

– Faget vil bli profilert utover vår egen krets, og gi oss 
sjansen til å synliggjøre de mange virkeområdene og 
viktigheten av fysioterapi, sier han.

Sissel Hovland, leder av fysio- og ergoterapitjenesten i 
Hol kommune, mener at kongressen er et viktig signal 
utad om at fysioterapeuter er en betydelig ressurs for 
god helse.

Derfor. Meld deg på. Ta turen til Lillestrøm!
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Det er svært 
viktig at mange 
melder seg på.

LEDER

Nå gjelder det!
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Deltakerne på historiens 
største fysioterapikongress i 
Norge kan se frem til et pro-
gram med anerkjente fore-
dragsholdere og stor faglig 
bredde.

TEKST Tone Elise Eng Galåen 
tg@fysio.no

– HELSEMINISTER Bent Høie kommer, det 
samme gjør påtroppende leder av WCPT, 
Emma Stokes. Alle plenumsforeleserne 
er på plass, og det kulturelle innslaget un-
der åpningen blir på et høyt nasjonalt nivå, 
sier rådgiver i NFFs fagseksjon, Áslaug 
Skúladóttir.

Fysioterapikongressen 2015 arrangeres 
4.-6. mars i Lillestrøm.

Med den nye stortingsmeldingen om 
fremtidens primærhelsetjeneste rett rundt 
hjørnet, skal helseministeren i sin åpnings-
tale snakke om fysioterapiens rolle i helseve-
senet. Emma Stokes følger opp med å adres-
sere de utfordringene fysioterapitjenesten 
står overfor internasjonalt, og hvordan 
profesjonen er i endring. Andre foredrags-
holdere i plenum er blant andre Per Brodal, 
Jonathan Bean og Kåre Birger Hagen.

I løpet av de tre dagene kongressen varer, 
vil det bli avholdt 20 parallellsesjoner og 21 
workshops, i tillegg til 67 frie foredrag. 

– Fag- og interessegruppene har bidratt 
sterkt til parallellprogrammet, og hoder også 
sine årsmøter i løpet av kongressen. Noe av 
poenget er å treffes på tvers og gi hverandre 
innsyn i ulike fagfelt. Programmet er også 
lagt opp slik at det til enhver tid vil være tra-
fikk i utstillerområdet, sier Skúladóttir.

Høyt faglig nivå
Vitenskapelig komite fikk tilsendt 133 ab-
stracts. Det faglige nivået var så høyt at det 
i tillegg til de 67 frie foredragene, som hver 
får åtte minutter taletid og to minutter til 
spørsmål, også ble akseptert 58 posters som 
presenteres i utstillerområdet. 

– Både frie foredrag og posters har stor 
bredde når det gjelder fagområder, forsk-
ning og praksis. Det skjer åpenbart mye god 
fagutvikling i Norge, sier Skúladóttir.

Fond til etter- og videreutdanning for 
fysioterapeuter deler ut tre priser i løpet av 
kongressen. Vinneren av Fondets forsker-
spire, Fondets fagutviklingspris og Fondets 
forskerpris får hver en premie på 10 000 kro-
ner som skal brukes til faglig utvikling. Fy-

sioterapikongressens vitenskapelige komite 
har innstilt tre kandidater til hver pris, og 
det er Fondsstyret som treffer den endelige 
avgjørelsen etter at prosjektet er presentert 
på kongressen. 

– Profilerer faget utad
Seksjonsleder for rehabilitering i Herøy 
kommune, Roger Kvalsvik, har savnet en 
samlende fysioterapikongress i flere år.

– Først og fremst for å få en møteplass 
hvor fysioterapi vil bli belyst i sin fulle bred-
de. Alle vil finne et tema som interesserer, og 
forhåpentligvis også lære noe nytt. Faget vil 
bli profilert utover vår egen krets, og gi oss 
sjansen til å synliggjøre de mange virkeom-
rådene og viktigheten av fysioterapi, sier han.

Klappet og klart for 
Fysioterapikongressen 2015

KOMMER Påtroppende leder av WCPT, Emma Stokes, er å finne blant foredragsholderne på Fysioterapi-
kongressen 2015. Foto: The Chartered Society of Physiotherapy (CSP)

mailto:tg@fysio.no
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Kvalsvik ser kongressen som en fin mu-
lighet til å treffe kollegaer man sjelden ser, i 
tillegg til å gjøre noe hyggelig sammen med 
dem du har kontakt med til daglig. 

– Seksjon for rehabilitering arrangerer 
ett stort kurs hvert år, og i fjor gikk arran-
gementet med overskudd. Vi har derfor be-
stemt at dette skal brukes til å subsidiere del-

takerkontingenten for de fysioterapeutene 
som vil delta, både kommunale og private, 
sier Kvalsvik.

Må stå samlet
Han mener NFF de siste årene har blitt ve-
sentlig bedre når det gjelder å skape blest 
rundt fysioterapifaget.

– Det er viktig å skape interesse for kon-
gressen, ikke bare blant fysioterapeuter, men 
også blant andre fagpersoner og politiske 
myndigheter. Så mange som mulig må få 
øynene opp for på hvilken måte fysiotera-
peuter bidrar i helsevesenet, sier han.

Fysioterapeuter er på mange måter en 
lite ensartet gruppe som jobber bredt og har 
forskjellige interesser gjennom faggruppene.  
Kvalsvik er likevel overbevist om at det er 
viktig å stå samlet utad. 

– Vi tjener absolutt mest på å fremstå 
som en samlet organisasjon, og en kongress 
er en fin anledning til å gi et slikt signal. De 
motsetningene som finnes innad, får vi ta 
på kammerset. Nå håper jeg virkelig at folk 
kjenner sin besøkelsestid og melder seg på. 
Det er viktig å delta på denne kongressen. 
Lykkes vi med dette, tror jeg at vi kan eta-
blere en fantastisk arena, sier han.

God markedsføring av faget
– Denne kongressen er et viktig signal utad 

om at vi er en betydelig ressurs for god helse, 
sier fysioterapeut og leder av fysio- og ergo-
terapitjenesten i Hol kommune, Sissel Hov-
land.

– Vi får flere og flere oppgaver, samtidig 
som det blir dårligere kår og mindre over-
føringer til fysioterapi. Det er viktig å for-
hindre ytterligere nedskjæringer i tjenesten 
siden vi har en så viktig rolle både når det 
gjelder forebygging og rehabilitering. Vi må 
bli enda bedre på å markedsføre oss slik at 
politikerne forstår hva vi driver med og hva 
vi betyr for helsevesenet i Norge, sier hun

I forbindelse med Fysioterapikongressen 
2015, har hun tatt initiativ til en reunion for 
kullet hun var en del av på Mensendiecksko-
len.

– Til jul i fjor var det 30 år siden vi var 
ferdige og gikk ut i turnus. Kongressen er en 
glimrende anledning til å møtes i den for-
bindelse, sier hun.

Hovland gleder seg til å møte fysiotera-
peuter fra andre deler av landet for å høre 
om hvilke utfordringer de står overfor og 
hvordan de greier å løse dem.

– Det som er så flott med en kongress, er 
at vi får muligheten til å dele det vi er gode 
på. Vi kan utveksle erfaringer og få nye ide-
er, sier hun. n

Se hele programmet på http://fysioterapi-
kongressen.no/Program 

VIKTIG Å DELTA Seksjonsleder Roger Kvalsvik 
oppfordrer så mange som mulig til å melde seg på. 
Foto: privat

LILLESTRØM Thon Hotel Arena. Foto: Thon Hotels

http://fysioterapikongressen.no/Program
http://fysioterapikongressen.no/Program
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Bruken av homøopati er nes-
ten halvert siden 2012. An-
tallet nordmenn som har fått 
behandling med akupunktur 
har gått ned med 29 prosent. 
Pilene for alternativ behand-
ling peker nedover. 

TEKST John Henry Strupstad 
js@fysio.no

DET VISER en undersøkelse som Nasjonalt 
forskningssenter innen komplementær og 
alternativ medisin (NAFKAM) har gjen-
nomført. NAFKAM har jevnlig undersøkel-
ser om hvor mange som bruker alternativ 
behandling i Norge, og i desember kom tal-
lene for 2014. 

Homøopati mest redusert
Andelen som svarer at de har mottatt alter-
nativ behandling i eller utenfor helsevesenet 
(inkludert alle former for massasje) er redu-
sert med sju prosentpoeng, fra 36,6 prosent 
i 2012 til 29,6 prosent i 2014. 

Legger man til de som også oppgir å bru-
ke urter/naturmidler og selvhjelpsteknikker 
(f.eks. yoga, meditasjon, qi gong og tai chi) 
har nedgangen vært fra 45,3 prosent i 2012 
til 40,1 prosent i 2014.

Homøopati ser ut til å ha hatt den ster-
keste nedgangen (45 prosent på to år), der-
etter kommer kinesiologi (37 prosent). Den 
mest brukte alternative behandlingsformen, 
akupunktur, har gått ned fra 13,3 prosent i 

2012 til 9,5 prosent i 2014 – en nedgang på 
29 prosent.

Nytt for massasje
NAFKAM har tidligere fått kritikk for å in-
kludere massasje i definisjonen av alternativ 
behandling. For å rette opp dette, har de 
denne gangen valgt å spørre de som oppgir 
å ha brukt massasje om hensikten var å «øke 
velværet» eller om massasjen var ment som 
et tiltak mot et helseproblem. 

Fjernes de som svarte at massasjen bare 
var for å «øke velværet», ender totalen som 
oppgir å ha brukt alternativ behandling i 
2014 på 35,8 prosent, isteden for 40,1 pro-

sent. Her finnes ikke noe sammenlignbart 
tall for 2012.

Mer kritisk?
Når det gjelder årsaken til nedgangen tror 
NAFKAM at befolkningen kan ha blitt mer 
kritisk. NAFKAM skriver i konklusjonen at 
nedgangen fram mot 2014 kan skyldes økt 
oppmerksomhet rundt alternativ behand-
ling generelt i samfunnsdebatten. De presi-
serer imidlertid at Norge fortsatt har en høy 
bruk av alternativ behandling sammenlignet 
med andre europeiske land. n

Les mer: www.nifab.no

Færre bruker alternativ behandling

2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015

NÅ ER DEN HER! 

Camp Scandinavia sin nye produktkatalog. For mer informasjon, 
kontakt oss gjerne på 23 23 31 20 eller info@camp.no 
 

www.camp.no

ØKENDE SKEPSIS Nordmenn som benyttet seg av alternativ behandling i 2014 er halvert sammenlig-
net med 2012.

mailto:js@fysio.no
http://www.fritanke.no/index.php?page=vis_nyhet&NyhetID=7246
http://www.fritanke.no/index.php?page=vis_nyhet&NyhetID=7246
http://www.nifab.no/
http://www.camp.no/
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Hysnes Helsefort mister 
bevilgningene over statsbud-
sjettet etter 2015. Samtidig 
rapporterer fysioterapeutene 
på stedet om stor interesse i 
fagmiljøet.

TEKST Anne Kristiansen Rønning
fysioterapeuten@fysio.no

– VI BEGYNNER å bli et kjent navn i fagmil-
jøet for arbeidsrettet rehabilitering (ARR) 
nasjonalt, og har nå en jevn tilstrømning av 
henvisninger, skriver Turi Sørbøen i en e-
post, på vegne av alle fysioterapeutene ved 
Hysnes Helsefort (HHF).

Det er også mange fagfolk som ønsker 
å hospitere for å se på de spesielle behand-
lingsmåtene og forskningen som Hysnes har 
utviklet.

Nyheten om at Regjeringen har bestemt 
seg for å stanse finansieringen til rehabili-
teringssenteret i Rissa kommune fra 2016, 
kom med statsbudsjettet tidligere i høst.

Ifølge helseminister Bent Høie (H) er 
kostnadsnivået per pasient så høyt at det 
ikke kan gjøres til et permanent tilbud.

– Dette har vært et svært kostbart og tid-
krevende prosjekt, der man har brukt 227 
millioner kroner på et rehabiliteringstilbud 
som har gitt færre behandlingsplasser enn 
annen bruk av pengene, sier Høie til adressa.
no.

Regjeringen ønsker å styrke rehabilite-
ringstilbudet i norsk helsetjeneste. Midlene 
som har gått til Hysnes vil bli tilbakeført til 
ordningen «Raskere tilbake», som igjen for-
deles på helseregionene.

– Helse Midt-Norge har avtaler med pri-
vate rehabiliteringsinstitusjoner som sikrer 
et alternativt tilbud når aktiviteten ved Hys-
nes Helsefort utløper, sier Høie.

Mulig redningsplanke
En rapport med forskningsresultater fra 
prosjektene ved Hysnes er ventet å være fer-
dig i slutten av 2015. Mange er skuffet over 
at Regjeringen har bestemt seg for å stanse 
finansieringen før forskningsresultatene 
foreligger.

Uansett; nå ser det ut til at driften kan 
berges til sommeren 2016, med innsats fra 
Rissa kommune.

– Vi har ikke gitt opp kampen om å få 
beholde Hysnes Helsefort, men det blir med 
en annen organisering og finansiering enn i 
dag, sier ordfører Ove Vollan til Adressea-
visen. 

Vollan slår fast at kommunen, i samar-
beid med Helse Midt, satser på drift fram til 
sommeren 2016. Og sammen med tidligere 
ordfører Per Kristian Skjørvik jobber han nå 
for å få inn en merknad i statsbudsjettet om 
videreføring av helsefortet.

Hysnes ut av statsbudsjettet

HYSNES Fysioterapeutene på helsefortet. Fra venstre: Turi Sørbøen, Johanne Kymre, Bjørnar Langeland, Jonas Danielsen og Arild Sørskår-Venæs. Foto: privat

mailto:fysioterapeuten@fysio.no
http://www.adressa.no/nyheter/okonomi/article10297617.ece
http://www.adressa.no/nyheter/okonomi/article10297617.ece
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Forventet ikke dette nå
Fysioterapeutene på stedet har jobb en stund 
til. Men fremtiden er uviss på lengre sikt.  

– Hvordan reagerer dere fysioterapeuter 
på beskjeden om kutt i bevilgninger? 

– Vi synes selvfølgelig at det er en trist 
beskjed å få, selv om vi har forholdt oss til 
at det er et prosjekt. I første omgang skulle 
prosjektet vare ut 2014, mens vi høsten 2013 
fikk beskjed om at vi fikk ekstra bevilgninger 
til drift ut 2015.

– Kom det overraskende?
– Vi har jo aldri fått noen lovnader om 

Hysnes Helsefort

n Landsdekkende arbeidsrettet 
rehabiliteringssenter for sykmeldte som 
ønsker seg tilbake i arbeid.
•	 Tar utgangspunkt i hele mennes-

ket, der fysisk aktivitet og mentale 
prosesser går hånd i hånd. 

•	 Mål: Bidra til å øke arbeidsevnen, 
styrke evnen til å samhandle og til å 
være aktør i eget liv.

•	 På helsefortet drives forskning 
som inngår i Hysnesprosjektet, et 
femårig prosjekt som finansieres via 
ordningen «Raskere tilbake». 

•	 St. Olavs Hospital gjennomfører og 
styrer prosjektet. 

Kilde: stolav.no

Målgruppe

A) Sykmeldte 18-60 år med smerte- og 
utmattelsestilstander, muskel-skjelett-
plager og/eller lettere psykiske lidelser. 
Pasientene må ha et selvdefinert mål 
om økt deltakelse i arbeidslivet innen 
seks mnd. De henvises fra fastlege.

B) Sykmeldte 18-60 år med muskel- og 
skjelettlidelser, lettere psykiske lidelser 
eller allmenne og uspesifikke lidelser 
(L, P, A diagnoser i ICPC-2). Dette er pa-
sienter bosatt i Nord- og Sør-Trøndelag 
som identifiseres i Nav sine register. De 
inviteres via brev.
Kilde: stolav.no

– Det er vanskelig å forstå at 
helsestatsråden ikke ventet på de 
første forskningsresultatene, sier 
professor Petter Borchgrevink.

HAN er leder for den ene forskningsar-
men som er tilknyttet Hysnes, og er også 
medisinskfaglig leder ved helsefortet.  

– Hvorfor bør Hysnes Helsefort bestå, 
Petter Borchgrevink?

– For oss som har drevet forskning på 
HHF er det vanskelig å forstå at helse-
statsråden ikke har ventet noen få måne-
der på de første avgjørende forskningsre-
sultatene, før han har tatt en avgjørelse.

– Den helhetlige avgjørelsen er det 
helsepolitikerne som tar. Men det kan se 
ut til at man ikke har lagt nok vekt på at 
det er et skrikende behov for mer kunn-
skap om hvorfor så mange er langtidssy-
kemeldte, og for mer forskning på hvilke 
rehabiliteringstilbud som kan være mest 
virksomme.

– Fra et forskerstandpunkt er HHF et 
svært viktig sted, der vi har kunnet un-
dersøke og  intervjue mange langtidssy-
kemeldte bare en time unna NTNU. De 
har vært svært motiverte til å være med 
i studier for å prøve ut avanserte behand-
lingsmetoder som kan komme andre pa-
sienter og samfunnet til gode.

– Hva tenker du om fremstøtet fra Rissa 
kommune og Helse-Midt om å berge drif-
ten til sommeren 2016? 

– Dette har jeg så vidt sett i avisene og 
har ingen mening om. Det eneste vi ved 

NTNU kan gjøre er å få så mye kunnskap 
ut av de innsamlede dataene som mulig 
ved å skrive en foreløpig rapport om ca. 
tre måneder og publisere artikler i inter-
nasjonale, vitenskapelige tidsskrifter.  Vi 
vil også fortsette med å samle inn data.

– Hva vil skje med forskningen om Hys-
nes etter hvert legges ned?

– Takket være HHF er forskningsmil-
jøet omkring langtidssykemeldte, sam-
mensatte symptomlidelser og trygdeme-
disin styrket og forskningen vil uansett 
fortsette. Flere institutt ved NTNU er 
engasjert, og NTNU har  vært  ledende 
med på  å danne et skandinavisk fors-
kningsnettverk.  Verdien av fortsatt drift 
ved HHF, vil være at vi vil kunne under-
søke mange langtidssykemeldte og stadig 
prøve ut bedre behandlingsmetoder for 
å avhjelpe et stort helse- og samfunnspro-
blem, sier Petter Borchgrevink. n

- Skrikende behov for mer kunnskap

drift utover 2015, så sånn sett var ikke selve 
beskjeden overraskende. Men tidspunktet 
og måten beskjeden kom på var veldig over-
raskende. Vi var forespeilet at en større del 
av forskningen skulle publiseres før beslut-
ningen skulle tas. Dette var en av grunnene 
til at vi fikk ett års forlengelse av driften, på-
peker fysioterapeutene.

Mulighet for økt kunnskap
De synes det er synd om sykemeldte på sikt 
ikke lenger vil kunne benytte seg av tilbudet 
og den fagkompetansen som nå finnes på 

Hysnes. 
– Hysnes er et unikt forskningslabo-

ratorium for å kunne utvikle fagområdet 
arbeidsrettet rehabilitering (ARR). Det vil 
være trist å miste denne muligheten til å 
øke kunnskapsnivået om pasientgruppen. 
Vi tenker det vil være hensiktsmessig for alle 
som jobber med ARR å vite mer om hva som 
fungerer og ikke fungerer, både for å få folk 
tilbake i jobb og for å forebygge fremtidig 
langvarig sykefravær. Det vil igjen være god 
samfunnsøkonomi, understreker de.

Uansett hva som skjer videre, håper fysio-

FORSKNINGSLEDER – Verdien av fortsatt 
drift vil være at vi kan undersøke mange flere 
langtidssykemeldte, sier Petter Borchgrevink. 
Foto: St. Olavs Hospital

›››

http://www.stolav.no/no/Om-oss/Avdelinger/Hysnes-Helsefort/Hysnesprosjektet/122407/
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terapeutene at forskningsresultatene som 
kommer ut av prosjektet vil blir brukt på 
en hensiktsmessig måte, og at det kan være 
med å optimalisere måten ARR drives på.

Felles plattform
– På Hysnes har vi et mål om at deltakerne 
både skal øke sin arbeidsevne og livskvali-
tet. Vi har ikke diagnosespesifikke grupper. 
Mange var skeptiske til dette i starten, men 
det er noe vi har hatt god erfaring med. 

Hysnes har en felles plattform for all kon-
takt med deltakere i form av Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT), som er en ny-
ere form for kognitiv adferdsterapi. 

– Dette gjør at deltakerne blir møtt på 
samme måte av alle ansatte i miljøavdelin-
gen, i individuelle samtaler, gruppetimer, 
undervisning og fysisk aktivitet. Alle ansatte 
har jevnlig veiledning for å sikre en mest 
mulig helhetlig tilnærming. Den biopsy-
kososiale modellen er også en viktig del av 
rehabiliteringen. Vi har som mål å legge til 
rette for at deltakerne skal bli bevisst sine 
muligheter og verdier for å kunne leve et 

meningsfullt liv, både på jobb og privat, skri-
ver fysioterapeutene.

Omfattende 
Fysioterapeutene på Hysnes er med på store 
deler av behandlingsopplegget. De jobber 
både som treningskontakter og fagkoordi-
natorer (deltakernes hovedkontaktperson). 

– Vi har individuelle samtaler, gruppe-
samtaler, treningsveiledning, gruppetre-
ning, undervisning og bevegelsesgrupper. 
Undervisningen dreier seg blant annet om 
smertemestring, søvn og stressmestring, 

opplyser fysioterapeutene.
De er opptatt av at deltakerne skal få in-

dividuelt tilpasset fysisk aktivitet basert på 
egne verdier og interesser:

– Med dette håper vi at deltakerne vil 
finne mening og motivasjon til å opprett-
holde et hensiktsmessig aktivitetsnivå når 
de kommer hjem. Målet er også å bidra til at 
de i større grad klarer å regulere sin aktivitet 
gjennom oppmerksom tilstedeværelse i ak-
tivitet, samt økt kjennskap til egen kropp og 
automatiserte mønstre. n

Fysioterapeut Petter
Blegen tilbyr EasyLife: 

l Vektreduksjon
 gjennom livsstilsendring.
l Får gode ekstrainntekter
 og mer fornøyde kunder.
l Gir tilgang til en ny
 kundegruppe.

Lyst til å tilby EasyLife ved
ditt fysikalske institutt?
 
Kontakt EasyLife Norge
91 70 15 07 eller 92 26 71 37
mail til vibeke@easylife.no

HYSNES HELSEFORT Foto: Anne Kristiansen Rønning

http://www.easylife.no/
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Frihet, 
mestring 
og en 
ubeskrivelig 
glede!

Nå kan også du få muligheten til å kjøre sitski – et aktivitetshjelpemiddel som byr på 
mye deilig skiaktivitet i skibakken sammen med familie og venner.

 
Ta kontakt med oss for uforpliktende utprøving!

De vanlige utfordringene og begrensninger vi 
opplever til daglig som følge av at hun ikke kan gå, 
forsvinner når vi er i bakken med sitski. 

Vi kan bevege oss like raskt som alle andre, og 
Aurora hyler av glede. Det er en befriende følelse og 
alt vi trenger å tenke på er at hun ikke skal fryse. 
 

- far, Akershus.

Det betyr alt for meg å komme ut i skibakken. 
Jeg får være sammen med venner, og møter 
nye mennesker.  Det er en perfekt dag for 
meg! Været har ingenting å si. Jeg føler meg 
fri, og ingenting er som følelsen å hoppe på 
ski.

- mann, Oslo

post@bardum.no | tlf.nr: 64 91 80 60
www.bardum.no

http://www.bardum.no/
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EN GRUPPE stortingsrepresentanter 
fra Arbeiderpartiet har fremmet et 
såkalt Dokument 8-forslag for Stor-
tinget om autorisasjon for manuell-
terapeuter. 

Det betyr at de anmoder Stor-
tinget om å be regjeringen fremme 
forslag om at manuellterapeutene 
autoriseres som helsepersonell etter 
helsepersonellovens § 48. Forslaget 
må behandles i Stortingets helse-og 
omsorgskomite før det behandles i 

plenum, og det er foreløpig uvisst når 
det kan skje. 

I en kommentar på fysio.no viser 
NFF til at regjeringen i fjor sommer 
vedtok at autorisasjon for manuellte-
rapeuter ikke er aktuelt. 

– Vi står overfor en rekke utfor-
dringer i primærhelsetjenesten i ti-
den fremover.   Det er beklagelig at 
manuellterapimiljøet ikke står samlet 
i en tid med store endringer på trap-
pene, skriver NFF. n

​​Takst A8 til SAK 

n Statens autorisasjonskontor for helseperso-
nell (SAK) har fra 1. januar 2015 ansvaret for 
å behandle søknader om rett til å utløse takst 
A8 for fysioterapeuter med videreutdanning i 
manuellterapi fra utlandet. 

Norsk Fysioterapeutforbund (NFF) hatt dette 
ansvaret i mange år, ut 2014. Men nå skal alle 
nye søknader sendes til SAK.  

Søknader om rett til å utløse takst A9 for 
fysioterapeuter med videreutdanning i psyko-
motorisk fysioterapi skal i 2015 fortsatt sendes 
til NFF.  SAK overtar ansvaret for takst A9 fra  
1. januar 2016.

Les mer: www.fysio.no og www.sak.no

Når bør du trene? 
TRENING har dokumentert effekt når det gjelder 
forebygging og behandling av type 2 diabetes. 
Danske forskere skal nå undersøke om tidspunk-
tet for treningen også har betydning.

Forskere ved Københavns Universitet har fått 
støtte fra et nytt forskningsprogram: Novo Nor-
disk Fonden, som nylig delte ut 240 millioner 
kroner til forskning på diabetes og fedme, skriver 
videnskab.dk.

I en pressemelding blir det opplyst at danske forskere skal inngå i et interna-
sjonalt prosjekt om «hvorvidt og hvordan kroppens døgnrytme har betydning 
for musklernes evne til at optage og omsætte sukker fra blodet, og for effekten 
af motion i forbindelse med type 2 diabetes.»

Ved å kartlegge kroppens biologiske klokke håper forskerne å bli bedre til å 
forebygge og behandle type 2 diabetes ved hjelp av fysisk aktivitet og kosthold.

Nytt MT-forslag

SPRÅKRÅDET har satt ordet mobilnakke på sin topp ti-liste 
over nye ord i 2014. Men manuellterapeut Tor Inge Andersen i 
Trondheim liker ikke begrepet og fraråder å bruke det.  

Andersen, som er daglig leder ved Trondheim Fysikalske in-
stitutt, sier til Adresseavisen at det ikke finns nok kunnskap om 
mobilbruk og nakkeproblemer.

– Vi ser nok at flere unger i større grad tar kontakt med ma-
nuellterapeuter og fysioterapeuter grunnet nakke- og ryggpro-
blemer, men det er ikke spesielt knyttet til dette, sier Andersen, 
og peker på inaktivitet som et større problem. n

Kilde: www.adressa.no

Fraråder «mobilnakke»

Halvert uføre-risiko 

n Fysisk aktive hadde 
opp mot 60 prosent 
lavere risiko for å bli 
uføretrygdet i en studie 
fra NTNU, basert på tall 
fra Helseundersøkel-
sen i Nord-Trøndelag 
(HUNT2).  Forskerne så på sammenhengen 
mellom fysisk aktivitetsnivå på fritiden og 
uføretrygd. 

– Jo mer fysisk aktiv man er, jo lavere er 
risikoen, sier forsker Marius Steiro Fimland 
ved Institutt for samfunnsmedisin, NTNU, og 
Hysnes Helsefort, St. Olavs hospital, til Dagens 
Medisin. 

Studien ble publisert i Scandinavian Journal 
of Medicin & Science in Sports i desember.

Les mer: www.fysioterapeuten.no

http://www.fysio.no/
http://www.sak.no/
http://videnskab.dk/kort-nyt/hvornar-pa-dagen-skal-man-dyrke-motion
http://www.sprakradet.no/Toppmeny/Aktuelt/Arets-ord-framandkrigarfremmedkriger/
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/sms.12369/abstract
http://www.fysioterapeuten.no/
http://www.adressa.no/
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Fra 11 til 10 
n I 2015 får du ti numre av Fysioterapeu-
ten, ett mindre enn i fjor. Årsaken er at 
tidsskriftet har økonomiske utfordringer. 
Annonseinntektene har gått ned, mens 
spesielt distribusjonskostnadene har økt.

Parallelt med at vi ser på antallet utgi-
velser, utreder vi muligheten for digitale 
utgivelser av Fysioterapeuten. Ta kontakt, 
dersom du har meninger om temaet!

Stilling kun på nett
n Fra og med dette nummeret av Fysiote-
rapeuten finner du ikke lenger seksjonen 
Arbeidsmarkedet i bladet. 

Alle stillingsannonsene er flyttet over 
på nettet, www.fysioterapeuten.no.

Følg med på www.fysioterapeuten.no/
Ledige-stillinger.

Rehabilitering i nr. 9
n Vi gjentar suksessen med fagutgivelse i 
2015, nærmere bestemt Fysioterapeuten 
nr. 9. Temaet i år er «Fysioterapi i rehabi-
litering». Forskere og klinikere inviteres til 
å sende inn vitenskapelige artikler innen 
1. juni. 

Fagkronikker og essays må vi ha senest 
1. august. Vi tar også imot sammendrag 
av artikler på temaet som er publisert 
internasjonalt de siste to år. De må sendes 
inn innen 31. august. 

For spørsmål om fagutgivelsen:  
js@fysio.no. 

Ikke lenger gratis 
n Faggrupper, regioner og andre organisa-
sjonsledd i NFF har ikke lenger rett til å an-
nonsere gratis i papirutgaven av Fysiotera-
peuten. Bare små henvisningsannonser er 
gratis i bladet. Alle andre annonser er kun 
gratis på www.fysioterapeuten.no. Dette 
gjelder fra 1. januar 2015.

OVERVEKT og fedme beskrives som en epi-
demi og en alvorlig kronisk sykdom, med 
store konsekvenser. Stemmer det? Eller står 
vi overfor en konstruert helserisiko, der 
sterke interesser gjør forretning på folks 
oppmerksomhet på vekt og kropp? 

Disse spørsmålene drøfter sykepleier og 
ph.d.-stipendiat Gro Beate Samdal og spesi-
alist i allmennmedisin Eivind Meland, begge 
UiB, i en debattartikkel i legetidsskriftet. De 
retter et kritisk blikk på flere påstander, som 
at overvekt gir økt risiko for sykdom og død. 
Den sammenhengen er ikke entydig, mener 

forfatterne.
Samdal og Meland tar i stedet til orde for 

at helsen kan bedres gjennom et sunnere 
levesett, uavhengig av om vekten reduseres. 
De anbefaler et perspektiv som bygger på 
grunnleggende respekt for alle kroppsstør-
relser og fasonger, og som bidrar til kropps-
aksept og redusert stigma. Et eksempel er 
modellen «Health at every size» (HAES), 
som ifølge forfatterne har økende betydning 
internasjonalt.

Kilde: www.tidsskriftet.no

Overvekt og helse

PASIENTER med knesmerter skal tilbys individuelt 
tilpasset trening fremfor kirurgi. Det er det klare 
budskapet fra en gruppe forskere i Danmark. 

Det var på et seminar i regi av Forskningsenhe-
den for Muskuloskeletal Funktion og Fysioterapi 
ved Syddanske Universitet, at den nyeste viten innen 
behandling av knesmerter ble presentert, skriver fy-
sio.dk.

Anbefalingene er entydige. Trening og pasientut-
dannelse skal være førstevalg for behandling av kneartrose. Til tross for dette, 
øker antallet pasienter som får artroskopi.

Les mer: www.fysioterapeuten.no

Fysioterapi bedre enn operasjon

http://www.fysioterapeuten.no/Ledige-stillinger
http://www.fysioterapeuten.no/Ledige-stillinger
mailto:js@fysio.no
http://www.fysioterapeuten.no/
http://tidsskriftet.no/article/3266646/
http://www.fysioterapeuten.no/
http://www.tidsskriftet.no/
http://www.fysioterapeuten.no/
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En av tre hjemmeboende eldre 
over 65 år faller hvert år. I Ber-
gen gir et tverrfaglig samar-
beid mellom fysio- og ergote-
rapeuter gode resultater innen 
fallforebygging.

TEKST og FOTO Tone Elise Eng Galåen 
tg@fysio.no

SAMMEN med Høgskolen i Bergen (HiB), 
startet Ergo- og fysioterapitjenesten i Ber-
gen kommune i 2008 det fallforebyggende 
prosjektet «Trygg på to bein» (T2B). Målet 
var å utarbeide en tverrfaglig arbeidsmodell 
som skulle forebygge fall gjennom erfaring, 
teori og forskning.

I prosjektperioden 2008-2010 ble model-
len prøvd ut i fire bydeler. Prosjektet viste 
at deltakerne oppnådde signifikant bedring 
av balanse og funksjon, samt fikk redusert 
redsel for å falle. I dag er modellen imple-
mentert i alle åtte bydeler i Bergen som et 
fast tilbud.

– Det var ønsket om å jobbe mer fore-
byggende og i grupper som lå til grunn for 
prosjektet. Helse- og omsorgsdepartementet 
har gjennom Samhandlingsreformen gitt ty-
delige føringer om at forebyggende helsear-
beid skal prioriteres, også for eldre, sier Siv 
Lutro Kvalnes, prosjektleder og spesialfysio-
terapeut i Bergen kommune.

Sammen med ergoterapeut Monica Rong 
står hun bak utarbeidelsen av T2B-model-
len. Fra 2010 til 2013 ble utviklingsgruppa 

utvidet med ergoterapeut Anne Therese 
Hatle og fysioterapeut Anita Brekke Røed.

To nivåer
T2B består av treningsgrupper tilpasset to 
ulike funksjonsnivåer. Nivå 1 har maksi-
mum ti deltakere per gruppe, nivå 2 mak-
simum åtte. Begge gruppene får det samme 
tilbudet. Gruppen med dårligst funksjon 
trener også i gangbane, og har flere instruk-
tører for å ivareta tryggheten. Ofte drifter 
fysioterapistudenter fra Høgskolen i Bergen 
tilbudet sammen med ergo- og fysioterapi-
tjenesten i kommunen. 

Kriteriene for deltakelse i gruppene er 

fallbekymring, tidligere fall, opplevelse av 
nedsatt balanse, motivasjon for trening og 
evne til å planlegge egen hverdag. Hvert kurs 
varer i 12 uker med to treninger per uke.

Før og etter deltakelse blir de eldre testet 
på fysisk funksjon, styrke og balanse i «Short 
Physical Performance Battery» (SPPB), og 
selvopplevd engstelse for fall i «Falls Efficacy 
Scale International» (FES-I). I tillegg vurde-
rer deltakerne egne aktivitetsutfordringer og 
setter seg mål ved hjelp av «Canadian Occu-
pational Performance Measure» (COPM), 
et instrument laget av og for ergoterapeuter.

Trygg på to bein

BEDRE BALANSE Fallforebygging i grupper gjør deltakerne trygge på to bein. Bak T2B-metoden står 
ergoterapeut Monica Rong, fysioterapeut Anita Brekke Røed, ergoterapeut Anne Therese Hatle og 
spesialfysioterapeut Siv Lutro Kvalnes.

www.steens-physical.no Leveres direkte fra produsent

Nytt, forbedret design:

Med sentrallåsbare hjul og solid rammeverk er behandlings- 
benken fra Steens Physical stabil og enkel å forflytte med pasienten 
på benken. Benken kan tilpasses enhver terapeutisk behandling og
kan leveres med elektrisk hev/senk, drenasjefunksjon og armstøtte.

Veiledende pris fra 15.940,- eks. mva.

mailto:tg@fysio.no
http://www.steens-physical.no/
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Ny metode 
– COPM er nytt i denne sammenhengen. Så 
vidt vi vet er det ingen andre som har tatt i 
bruk et aktivitetsmåleredskap i fallforebyg-
ging. Vanligvis går det kun på fysiske para-
metere som balanse og styrke. Vi innhenter 
også en legeerklæring for hver enkelt delta-
ker. Når man skal velge hvilket gruppenivå 
den enkelte skal være med på, er det i tillegg 
viktig med et klinisk blikk, sier ergoterapeut 
i Bergen kommune, Monica Grong.

Ergoterapeuten gjennomfører hjemme-
besøk hos deltakerne med utgangspunkt i 
det som har fremkommet i COPM. De fjer-
ner typiske fallfeller som tepper og lednin-
ger, og veileder i de aktivitetene brukerne 
ønsker å mestre.

– Et parameter vi måler deltakerne på i 
ettertid, er om de selv opplever at de klarer 
disse, for dem, betydningsfulle aktivitetene 
bedre enn før, sier Grong.

I styringsdokumentene fra kommunen 

står det at 160 personer skal gjennom T2B i 
året. Tilbakemeldingene er svært gode. Del-
takerne opplyser at de har tatt opp igjen ak-
tiviteter som de tidligere ikke lenger maktet, 
og innsamling og analyse av testresultatene 
viser positiv utvikling gjennom deltakelse i 
T2B.

Får ikke midler
En viktig grunn til å jobbe forebyggende 
med eldre, er at denne befolkningsgruppen 
forventes å vokse raskt i årene som kom-
mer. Hofteleddsbrudd etter fallulykker kos-
ter Norge 3,3 milliarder kroner i året (Liv 
Hektoen, 2007). Likevel er det vanskelig 
å få kommunene med på å bevilge penger 
til forebyggende arbeid, og Bergen er intet 
unntak.

– Til tross for de gode resultatene vi kan 
vise til ved å bruke T2B-modellen, har vi 
ikke fått tilført nye midler. Det er mange 
flere som ønsker å delta i T2B-grupper enn 

det vi har plass til. De nasjonale føringene 
ligger der, men det er vanskelig å få bevilget 
midler så lenge kommunen ikke kan se re-
sultatet av det forebyggende arbeidet i neste 
kvartalsregnskap. Vi vet at dette virker over 
tid, og vi står klare til å etablere nye grupper 
bare vi får flere folk, sier Lutro Kvalnes. 

For å kvalitetssikre tilbudet og påse at det 
drives likt i alle bydelene, har utviklings-
gruppen utarbeidet en tosiders metodebok 
som beskriver praktisk gjennomføring av 
tilbudet. Dette gjør det enkelt for terapeu-
tene som skal lede gruppene å sette seg inn i 
materialet, samtidig som det er en forsikring 
mot å utelate noe av programmet for å spare 
tid.

– Kommunen kutter stillingene våre, 
samtidig som vi blir utfordret på å drifte 
flere og flere tilbud. Det er derfor vi har ut-
viklet metodeboken. Blir deler av opplegget 
fjernet, er det ikke lenger T2B, sier Lutro 
Kvalnes. n

STØDIG Med T2B oppnår deltakerne signifikant bedre balanse og funksjon, og redselen for å falle reduseres. Astrid W. Henrichsen (87), Olav Håkon  
Hasselgreen (74) og Arne Grimstad (76) er godt i gang med dagens øvelser.
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Universitetssykehuset Nord-
Norge (UNN) gir June Kristi-
ansen gratis fysioterapi, på 
grunn av lang ventetid i Trom-
sø kommune. 

TEKST Dagrun Lindvåg 
dl@fysio.no

DET går ut over sykehusets innlagte pasien-
ter, melder NRK Nordnytt.
– Som helsepersonell er det min plikt å gi 
June et godt tilbud hvis hun ikke kan få det 
en annen plass, hvis ikke ville det tatt mye 
lengre tid for henne å komme tilbake i van-
lig gjenge, sier fysioterapeut ved Universi-
tetssykehuset Nord-Norge, Øyvind Lynge-
dal, til NRK.

Alvorlig skadet
11. august i år fikk June Kristiansen alvorlige 

skader i venstrebeinet og bekkenet etter en 
arbeidsulykke. Opptreningen skulle egent-
lig foregått i regi av Tromsø kommune, men 
de hadde ikke kapasitet. Rehabiliterings-
senteret Nord-Norges Kurbad kunne ikke gi 
henne et tilbud før i november. Helse Nord 
har ifølge NRK valgt å kutte 30.000 behand-
lingsdøgn i året hos private rehabiliterings-
sentre.

Anne Ringheim, seksjonsleder for Sek-
sjon for fysioterapi ved UNN, understreker 
at sykehuset kun gir denne type behandling 
til de pasientene som trenger det mest.

– Mye ugjort
Kommuneoverlege Trond Brattland i Trom-
sø er også klar over at det finnes utfordrin-
ger i det kommunale helsevesenet.

– Rehabilitering er et område der helse-
vesenet ennå har mye ugjort. Regjeringen 
har varslet en opptrappingsplan på områ-
det. Det er forventet at denne vil bli lansert 
i stortingsmeldingen om primærhelsetje-

nesten som skal komme til våren. Dette vil 
kunne gjøre at de økonomiske virkemidlene 
kommer på statsbudsjettet for 2016, sier han 
til NRK.

Ikke overbevist
Anne Ringheim er imidlertid ikke overbe-
vist av politikernes lovnader om å ta rehabi-
literingstilbudet på alvor. UNN tjener heller 
ingenting på å gi pasienter som June Kristi-
ansen behandling, etter at Helsedirektoratet 
i 2010 valgte å fjerne tariffen sykehusene 
fikk for poliklinisk fysioterapi.

– For det første ville det gitt oss økte inn-
tekter, som ville ført til bedre jobbglidning. 
Med det mener jeg at fysioterapeut med 
spesialkompetanse kan overta noen ortope-
diske kontroller fra legene. Kanskje kunne 
vi også økt kapasiteten vår dersom vi hadde 
fått betalt, sier Anne Ringheim, seksjonsle-
der for Seksjon for fysioterapi ved UNN. n

UNN tok ansvar for opptrening

TEKST Dagrun Lindvåg, dl@fysio.no
FOTO Tone Elise Eng Galåen, tg@fysio.no

KLEIVELAND påpeker at ventelistene for fysioterapi blir stadig 
lengre, og at det ikke er uvanlig at pasienter må vente opp til et 
halvt år på behandling. Enkelte fastleger melder om at de nær-
mest har gitt opp å få fysioterapi til pasientene sine, skriver regi-
onlederen, og fortsetter:

– I forbindelse med budsjettarbeidet i kommunene i fjor høst 
fikk Norsk Fysioterapeutforbund (NFF) rekordmange henven-
delser vedrørende forslag om kutt i antall fysioterapistillinger og 
-driftstilskudd for i år. Slike kutt kan forverre en allerede fortvilt 
situasjon. Hvorfor har det blitt et slikt press på fysioterapitjenes-
ten? Grunnene er flere, skriver Kleiveland, og viser blant annet 
til samhandlingsreformen, der pasientene skulle få behandling 
nært der de bor og skrives ut raskere fra sykehus.

– En annen strukturell endring er økt behandlingskapasitet i 

sykehusene, og at stadig flere pasienter får gjennomført kirur-
giske inngrep og andre behandlinger i sykehus som krever opp-
følging fra kommunehelsetjenesten.

– Det har også vært en vekst i antallet fastleger, noe som gir 
flere henvisninger til fysioterapi. Det er positivt at befolkningen 
har fått bedre tilgang på legetjenester, men det er forstemmende 
at tilgangen til fysioterapi er blitt relativt dårligere for de samme 
pasientene, skriver lederen i NFF Region vest. n

En fortvilet situasjon
– Pasientene sendes raskere hjem fra sykehus, men 
veksten i det kommunale behandlingstilbudet henger 
ikke med, skriver leder i NFF Region vest, Aslaug Klei-
veland, i et debattinnlegg i Bergens Tidende.

VENTELISTER Leder Region Vest, Aslaug Kleiveland, fortviler over liten 
vekst i det kommunale behandlingstilbudet.

mailto:dl@fysio.no
http://www.nrk.no/nordnytt/helse-nord-kutter-30.000--behandlingsdogn-1.12109163
http://www.nrk.no/nordnytt/helse-nord-kutter-30.000--behandlingsdogn-1.12109163
http://www.nrk.no/nordnytt/helse-nord-kutter-30.000--behandlingsdogn-1.12109163
mailto:dl@fysio.no
mailto:tg@fysio.no
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Spesialavtale  
på strøm 

til deg som er medlem av  
Norsk Fysioterapeutforbund

Les mer og bestill avtalen Topp 5 Garanti på  
fjordkraft.no/nff eller ring 06100 (8-20).

En ny studie viser at yoga trolig kan forebygge 
hjertesykdom, særlig hos de som ikke klarer å utføre mer 
energikrevende øvelser.

I EN SAMLESTUDIE publisert i European Journal of Preventive Car-
diology ble yoga sammenlignet med annen trening, og med grupper 
som ikke var fysisk aktive. Resultatene tyder på at yoga-utøvere har 
mindre sannsynlighet for å få hjerte- og karsykdommer enn de som 
ikke trener i det hele tatt, skriver forskning.no.

Sett i sammenheng med andre fysiske aktiviteter, slik som rask 
gange, jogging eller sykling, gjorde yoga det like bra når det kommer 
til forebygging av hjerte- og karsykdommer.

Forskerne understreker imidlertid at resultatene må tolkes med 
forsiktighet, fordi de inkluderte studiene er små og veldig ulike når 
det gjelder deltakere og aktivitetsform. n

Yoga bra for hjertet

Berit Heir Bunkan (85) har utgitt bok 
om utviklingen av Norsk psykomotorisk 
fysioterapi, fra midten av 1950-tallet og 
fram mot vår egen tid.

Den har tittelen «Fra Wilhelm Reich til 
Trygve Braatøy og Aadel Bülow-Hansen-
tradisjonen i Norge».

Berit Heir Bunkan er I.amanuensis 
emerita ved Høgskolen i Oslo og Akershus 
(HiOA). Hun ble utdannet fysioterapeut i 
1949 og psykolog i 1978. Bunkan ble slått 

til ridder av St. Olavs Orden 
1. klasse i 2004 for sin innsats 
for  Norsk psykomotorisk fy-
sioterapi.

En stor del av boka består 
i omtaler av og sitater fra en-
keltpersoner som har hatt 
betydning for fagtradisjonen, 
som forfatteren selv, Gudrun 
Øvreberg og Marit Sunds-
vold. 

I bokas siste kapitler gjør 
Bunkan opp status for faget 
som grunnlag for perspekti-
ver for framtiden. 

Framstillingen i boka 
bygger på Beirit Heir Bun-
kans egne erfaringer og 
skriftlige materiale.

Kilde: ABM-media as

Norsk psykomotorisk fysioterapi

http://www.fjordkraft.no/nff
http://cpr.sagepub.com/content/early/2014/12/02/2047487314562741
http://cpr.sagepub.com/content/early/2014/12/02/2047487314562741
http://forskning.no/menneskekroppen-hjertet-stress-sykdommer/2014/12/yoga-i-kamp-mot-hjertesykdommer
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Sammendrag 

n	 Hensikt: Artikkelen tar for seg hvordan fastlønte og privatpraktiserende fysiote-
rapeuter i finnmarkskommuner beskriver og begrunner prioritering og fordeling av 
arbeidsoppgaver. Formålet med studien har vært å få mer kunnskap om innhold og 
avveininger i fysioterapitjenesten, og om faglig praksis og utvikling er i tråd med 
helsepolitiske føringer. 

n 	 Metode: Undersøkelsen er basert på fem fokusgruppeintervjuer med fysioterapeuter 
(n=21).

n 	 Funn: Informantene oppfattet kommunenes kapasitet til fysioterapi som for liten, og 
de foretok krevende prioriteringer med begrenset støtte fra kommunen. Pasienter 
som måtte oppsøkes sto i fare for ikke å motta fysioterapi hvis reiseavstandene var 
lange. Tradisjonelle forskjeller mellom privatpraktiserende og fastlønte fysioterapeu-
ter preget prioritering og fordeling av pasientgrupper og arbeidsoppgaver. Forskjel-
lene var mindre i kommunene med færrest fysioterapeuter, der oppgavespekteret 
var bredere. Fastlønte fysioterapeuter fikk nye oppgaver uten at kapasiteten til 
kommunens fysioterapitjeneste økte, og de fordelte ressursene på flere pasienter 
enn faglig ønskelig.  

n 	 Konklusjon: Begrenset tjenestekapasitet, variasjoner i fysioterapeutenes tilknyt-
ningsform og prioriteringer, samt lange avstander medfører ulike fysioterapitilbud 
basert på bosted. Dette understreker viktigheten av at kommunene ivaretar sitt over-
ordnede ansvar for fysioterapitjenesten. 

n	 Nøkkelord: fysioterapi, primærhelsetjeneste, distriktshelsetjeneste, helse- og  
omsorgsprioritering.

fag

Morten Nikolaisen, 
spesialist i nevrologisk 
fysioterapi (MNFF), MSc 
helsefag, spesialfysio-
terapeut, Avdeling Re-
Habilitering, Finnmarks-
sykehuset HF, Klinikk 
Kirkenes. morten@
nikolaisen.me

Cathrine Arntzen, førsteamanuensis, ph.d., 
Institutt for helse- og omsorgsfag, Universi-
tetet i Tromsø – Norges arktiske universitet.

Siri Moe, førsteamanuensis, dr. philos., In-
stitutt for helse- og omsorgsfag, Universite-
tet i Tromsø – Norges arktiske universitet.

Denne vitenskapelige artikkelen er 
fagfellevurdert etter Fysioterapeutens 
retningslinjer, og ble akseptert 3.12.2014. 
Studien er godkjent av Norsk samfunns-
vitenskapelig datatjeneste (NSD). Ingen 
interessekonflikter oppgitt. 

Innledning
I Norge er et omforent politisk mål at alle 
skal ha likeverdig tilgang til helsetjenester, 
uansett bosted. Finnmark utgjør 15 prosent 
av landarealet, men har kun 1,5 prosent av 
befolkningen (1,2). I norsk sammenheng 
har kommunene i Finnmark ikke spesielt 
få innbyggere, men de lange avstandene og 
samferdselsutfordringene utmerker seg. Sju 
av landets ti største kommuner ligger i fyl-
ket (1), så selv om 75 prosent av finnmark-
ingene bor i tettsteder (3) bidrar avstander 
til utfordringer med å sikre alle et likeverdig 
fysioterapitilbud. I tillegg arbeider mange av 

fysioterapeutene i små fagmiljøer (tabell 1) 
og må ta hånd om en bredde av problemstil-
linger.

Frem til kommunehelsereformen i 1984 
var fysioterapi i kommunene hovedsakelig 
et behandlingstilbud som ble gitt av privat-
praktiserende fysioterapeuter til personer 
i alderen 17-69 år (4-6). Med nytt lovverk 
ble fysioterapi en pålagt tjeneste. For å styre 
praksis i ønsket retning ble det innført drifts-
tilskudd til privatpraktiserende og statlig til-
skudd til fastlønnsstillinger. Målene var at 
flere skulle få tilgang til tjenestene og at den 
geografiske fordelingen av fysioterapeuter 

skulle bli jevnere. Nye prioriterte grupper 
var barn, voksne med funksjonshemminger 
og/eller kronisk sykdom, samt psykisk utvi-
klingshemmede. Tanken var at de fastlønte 
fysioterapeutene skulle arbeide spesielt med 
oppgaver som privatpraktiserende fant van-
skelig å prioritere (4-6).

Med samhandlingsreformen (7) har 
kommunene fått et mer omfattende ansvar 
for helsetjenesten, men også større frihet 
til å organisere tilbudet som de selv ønsker. 
Lovgivningen er endret på måter som er av 
betydning for fysioterapeuter, blant annet er 
kommunene ikke lenger pålagt å tilby fysio-

Fysioterapeuters prioriteringer 
– en fokusgruppeundersøkelse i finnmarkskommuner

VITENSKAPELIG ARTIKKEL

mailto:morten@nikolaisen.me
mailto:morten@nikolaisen.me
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Informantene oppfattet kommunenes kapasitet til 
fysioterapi som for liten, og fortalte at vanskelige 
prioriteringer i stor grad ble overlatt til dem alene.

Kort sagt

Implikasjoner for praksis:
•	 Fysioterapeuter opplever mangel på 

samsvar mellom innbyggernes behov og 
fysioterapitjenestens kapasitet.

•	 Prioriteringsdilemmaene som oppstår 
håndteres i stor grad av fysioterapeu-
tene alene, uten støtte fra kommunen.

•	 Lange avstander, kapasitetsforskjeller 
og variasjoner i prioritering fører til at 
fysioterapitilbudet til innbyggerne er 
ulikt basert på bosted.

terapi (8). Samtidig forventes det at kommu-
nene skal øke sin faglige bredde, kapasitet 
og tjenestekvalitet (7,9,10). Sentrale mål er 
å begrense utvikling av sykdom og redusere 
behovet for kostbare spesialisthelsetjenester. 
Myndighetene ønsker derfor at kommunene 
skal satse på helsefremming, forebygging, 
rehabilitering og kronikeromsorg – felter 
hvor fysioterapeuter har relevant kompetan-
se og kan bidra til å oppfylle målene. Statis-
tikk viser imidlertid at fysioterapiressursene 
ikke har økt de siste årene (11), og Norsk Fy-
sioterapeutforbund melder om manglende 
satsning på viktige områder (12,13).

Kunnskapsstatus indikerer behov for 
forskning på hvilke utfordringer fysiotera-
peuter i Finnmark og liknende områder mø-
ter.1 Kaales undersøkelse i Troms fra 1995 
(4) er relevant, siden den tegner et bilde 

av fysioterapeuters utfordringer knyttet til 
rolledefinisjon og prioriteringer. Studien er 
imidlertid 20 år gammel og omhandler kun 
fastlønte fysioterapeuter. For øvrig har vi 
kun funnet enkelte utenlandske studier med 
tilgrensende tematikk (14-16).

Vi har undersøkt hvilke synspunkter fy-
sioterapeuter i kommuner i Finnmark har 
på forholdet mellom kommunenes ressurser 
til fysioterapi, innbyggernes behov og egne 
prioriteringer. Artikkelen tar utgangspunkt 
i følgende forskningsspørsmål: Hvordan be-
skriver og begrunner fysioterapeuter i finn-
markskommuner prioritering og fordeling 
av arbeidsoppgaver? Formålet har vært å få 
mer kunnskap om innhold og avveininger i 

fysioterapitjenesten. Kunnskapen kan danne 
grunnlag for diskusjon av eksisterende fy-
sioterapipraksis og til at den videreutvikles 
i tråd med samfunnets behov.

Prosjektet har et profesjonsteoretisk ut-
gangspunkt (17,18). Et syn på fysioterapi 
som profesjonell virksomhet åpner for for-
ståelse for hvordan faglige tradisjoner og 
normer preger informantenes vurderinger 
og valg. Skjønnsutøvelse og prioritering be-
traktes i et slikt perspektiv som en integrert 
del av profesjonelt arbeid. Det profesjonsteo- 
retiske utgangspunktet inkluderer et blikk 
for betydningen av praksisens institusjonel-
le setting (organisatoriske og økonomiske 
betingelser). Analyseprosessen aktualiserte 
også sentrale etiske prinsipper om likebe-
handling og individualisering (19,20).

Metode
Fokusgruppeintervju ble valgt fordi det er 
en velegnet metode for å skaffe informasjon 
om menneskers erfaringer, meninger, for-
ståelse og ønsker. Interaksjon mellom infor-
mantene stimulerer til diskusjon om hvor-
dan de forholder seg til tema, veier hensyn 
mot hverandre og tar avgjørelser (21,22).

Vi gjennomførte fem fokusgruppeinter-
vjuer med tre til fem informanter på hvert 
intervju (n=21) i januar-mars 2014. Etter å 
ha skaffet fullstendig oversikt over kommu-
nalt tilknyttede fysioterapeuter i Finnmark 
(fastlønte og privatpraktiserende med drifts-
tilskudd) foretok vi en strategisk rekrutte-
ring blant disse. Fastlønte ble rekruttert etter 

1 Vi har utført litteratursøk i AMED, EMBASE, MEDLINE 
og PEDro, og har gått gjennom en rekke offentlige 
dokumenter og rapporter.

TABELL 1 Statistikk for fysioterapeutårsverk, folketall og areal i kommuner i Finnmark.

Fysioterapeut-
årsverk*

Årsverk per 1.000 
innbyggere

Folketall** Areal (km2)***

Nesseby 0,7 0,76 919 1.437
Berlevåg 1,0 0,95 1.057 1.122
Gamvik 1,0 0,91 1.098 1.416
Hasvik 1,0 0,96 1.037 555
Måsøy 1,0 0,81 1.241 1.136
Kvalsund 1,5 1,43 1.051 1.844
Karasjok 1,5 0,56 2.698 5.453
Loppa 2,0 1,95 1.027 689
Lebesby 2,0 1,49 1.341 3.459
Kautokeino 2,0 0,68 2.931 9.707
Båtsfjord 2,5 1,09 2.287 1.435
Vardø 3,0 1,42 2.119 601
Nordkapp 3,5 1,09 3.213 926
Tana 3,5 1,21 2.883 4.051
Porsanger 6,0 1,51 3.963 4.873
Vadsø 7,0 1,12 6.223 1.258
Sør-Varanger 10 0,99 10.090 3.972
Hammerfest 10,5 1,02 10.287 848
Alta 20,5 1,03 19.822 3.849

Finnmark 80,2 1,07 75.207 47.631
Norge 4535,4 0,89 5.109.056 323.771

* Tall for Finnmark er innhentet fra fysioterapeuter og administrativt personell i kommunene og reflekterer 
antall fysioterapiårsverk i februar/mars 2014. Tall for fysioterapiårsverk i Norge er hentet fra Statistisk sentral-
byrås statistikk for 2013 (http://ssb.no/helse/statistikker/helsetjko). Tall for både Finnmark og Norge inkluderer 
eventuelle turnusfysioterapeuter.
** Tall fra 1. kvartal 2014 (Statistisk sentralbyrå, http://www.ssb.no/befolkning/statistikker/folkendrkv/kvartal).
*** Areal av fastland og øyer (Statens kartverk, www.statkart.no).

http://ssb.no/helse/statistikker/helsetjko
http://www.ssb.no/befolkning/statistikker/folkendrkv/kvartal
http://www.statkart.no/
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tillatelse fra nærmeste leder, mens privat-
praktiserende ble kontaktet direkte. Infor-
manter ble først kontaktet per telefon, der-
etter skriftlig. Inklusjonskriteriet var minst 
seks måneders arbeid i kommunen.

For å få frem kontraster ble fokusgruppe-
ne satt sammen med henblikk på variasjon i 
fartstid, kjønn og tilknytningsform (fastlønt/
privatpraktiserende). Vi søkte også spred-
ning i kommunestørrelse, innbyggertall og 
antall fysioterapeuter i kommunen (tabell 
2). Overordnede tema i intervjuguiden var 
faglige ressurser og behov, kompetanseom-
råder og samarbeid. Førsteforfatter (MN) 
fungerte alene som moderator på de tre 
første intervjuene, mens også tredjeforfatter 
(SM) deltok på de to siste. Intervjuene ble 
tatt opp med diktafon, og foregikk i lokalene 
til kommunefysioterapeuter.

Før hvert intervju presiserte vi forvent-
ningen om konfidensialitet når det gjaldt 
informasjon som kom fram, og at vi ønsket 
at deltakerne snakket så åpent som mulig. 
Intervjuene bar preg av tillit, åpenhet og 
saklighet. Informantene lot seg engasjere av 
forskningsprosjektets tema og bidro velvil-
lig med sine erfaringer og synspunkter, noe 
som førte til at innholdet i intervjuene var 
relevant og mangefasettert.

Førsteforfatter lyttet til og transkriberte 
lydopptakene verbatim. Analysearbeidet 
ble påbegynt parallelt med datainnsamlin-
gen. Intervjuguiden ble justert underveis 
ut fra nye innsikter, men overordnede tema 
ble beholdt gjennom hele innsamlingen. Vi 
gjennomførte en tematisk innholdsanalyse 
med veksling mellom å undersøke hva hver 
informant sa om bestemte tema og å se på 
tema på tvers av informanter og intervjuer 
(22,23). Tematiseringen vokste frem i et 
samspill mellom forskningsspørsmål, data 
og teori. I analyseprosessen reviderte og 
spisset vi forskningsspørsmål. For å sikre 
gyldige fortolkninger har alle forfatterne 
gjennomgått intervjumaterialet og disku-
tert datainnsamling, analyse, tolkninger og 
skriftlig fremstilling.

Alle informanter ga frivillige, skriftlige 
samtykker før intervjuene. Funn er presen-
tert på en måte som ivaretar informantenes 
anonymitet.

Funn
Informantene mente at kommunenes res-
surser til fysioterapi ikke sto i stil med deres 
oppgaver og innbyggernes behov. På den bak-
grunn ble utfordringer knyttet til prioritering 

og fordeling av pasienter og arbeidsoppgaver 
sentrale tema i fokusgruppeintervjuene.

Prioriteringer overlates til 
fysioterapeutene
Alle fysioterapeutene, både fastlønte og 
privatpraktiserende, ga klart uttrykk for at 
vanskelige valg med bakgrunn i begrensede 
ressurser i stor grad ble overlatt til dem. Kun 
to av 13 kommuner som var representert i 
undersøkelsen hadde formaliserte retnings-
linjer for prioritering.

På spørsmål om avveininger mellom 
pasientgrupper svarte informantene ofte i 
generelle ordelag, men det kom fram at høy-
este prioritet var barn, nyopererte og pasien-
ter med nyoppståtte nevrologiske tilstander. 
Alle vektla vurdering av behov og nytte som 
grunnlag for rangering: Forhold som var 
akutte, eller ville forverres raskt uten oppføl-
ging, ble prioritert høyt, mens «kronikere» 
og «ting som kan vente» ble prioritert lavere. 
Mange så seg stadig nødt til å la pasienter 
som trengte oppfølging vente, noe de opp-
levde som belastende.

De fleste fysioterapeutene deltok ikke i 
arbeid som primært var forebyggende og 
helsefremmende, men unntak fantes: I et 

par kommuner deltok fastlønte på rutine-
kontroller av barn, og noen få fastlønte drev 
forebyggende gruppetilbud for voksne. In-
gen privatpraktiserende oppga at de deltok 
i forebyggende arbeid. Også fysioterapeu-
tene som ikke deltok i helsefremmende el-
ler forebyggende arbeid syntes at slikt arbeid 
var viktig og ville gjerne bidra mer. Imidler-
tid var det med dagens ressurssituasjon og 
inntektsmodell i privat praksis uaktuelt å 
prioritere folk som kunne bli syke en gang 
i fremtida foran pasienter med behov for 
oppfølging der og da.

Pasienter som bodde usentralt og måtte 
oppsøkes sto i fare for ikke å få fysioterapi. 
Fysioterapeutenes dilemma lå i å velge 
mellom å bruke mye tid på å reise til en-
keltpasienter eller å gi flere oppfølging. En 
informant sa: «Det er klart at vi har også pa-
sienter som trenger hjemmebesøk. Og... Der 
ser man at noen rett og slett blir bortpriori-
tert fordi de bor [usentralt].»

Prioritering og fordeling
Både størrelsen på fysioterapimiljøene i 
kommunene og fysioterapeutenes tilknyt-
ningsform preger prioritering og fordeling 
av pasienter og andre arbeidsoppgaver.

TABELL 2 Oversikt over fokusgruppeintervjuer, attributter ved informantene og deres plassering i 
fokusgrupper.

Fokusgruppe
(Intervjuvarighet)

Infor-
mant nr.

Kjønn Fartstid som 
fysioterapeut

Tilknyt-
ningsform

Innbyggere i 
kommunen

Fysioterapi-
årsverk 

i kommunen

1
(1t:38m)

1 K > 20 Ansatt > 6.000 ≥ 10

2 K < 5 Ansatt > 6.000 ≥ 10

3 K > 20 Privat > 6.000 ≥ 10
4 K < 5 Privat < 6.000 ≤ 3
5 M 5-20 Privat > 6.000 ≥ 10

2
(1t:30m)

6 M 5-20 Privat < 6.000 ≤ 3
7 M 5-20 Ansatt > 6.000 3-10
8 M > 20 Privat < 6.000 ≤ 3
9 K > 20 Privat > 6.000 3-10

3
(1t:34m)

10 K > 20 Privat < 6.000 ≤ 3
11 K < 5 Ansatt < 6.000 ≤ 3
12 M <5 Ansatt < 6.000 ≤ 3

4
(1t:52m)

13 K > 20 Ansatt < 6.000 3-10
14 M 5-20 Privat < 6.000 ≤ 3
15 M 5-20 Privat > 6.000 ≥ 10
16 K < 5 Ansatt > 6.000 ≥ 10
17 M 5-20 Ansatt < 6.000 ≤ 3

5
(2t:06m)

18 K 5-20 Ansatt > 6.000 ≥ 10
19 K < 5 Ansatt < 6.000 ≤ 3
20 M > 20 Privat > 6.000 ≥ 10
21 K 5-20 Ansatt < 6.000 ≤ 3
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Den faglige spesialiseringen var sterkest 
i kommunene med flest fysioterapeuter.2 
Pasientene der ble i stor grad fordelt ut fra 
kompetanse, noe som bidro til å avgrense 
rammene for prioriteringer som hver en-
kelt måtte foreta. Informanter fra kommu-
nene med de minste fysioterapimiljøene tok 
hånd om mange forskjellige pasientgrupper 
og gjøremål, og måtte dermed gjøre mer 
komplekse avveininger. De skildret et sterkt 
personlig ansvar for fysioterapitjenesten, er-
farte kompetansekravene som omfattende 
og savnet et større fysioterapimiljø. Både 
privatpraktiserende og fastlønte i kommu-
ner med få fysioterapeuter var tydelige på at 
de så mangler ved fysioterapitilbudet, men 
kunne ikke ivareta alt så godt som ønske-
lig. En fastlønt som var eneste fysioterapeut 
i kommunen sa: «Det jeg sliter med er å få 
et godt nok tilbud til kronikere og barn. For 
det finnes jo uendelig mye man kan gjøre. 
Men hvordan avgrenser man? Det er den 
delen jeg sliter mest med å... At samvittighe-
ten ikke skal ta kål på meg.»

Alle fysioterapeutene i undersøkelsen 
fremsto som ansvarsbevisste, men privat-
praktiserende var gjennomgående klarere 
på grensene for eget ansvarsområde. Privat-
praktiserende i kommunene med små fag-
miljøer fremsto imidlertid som mer fleksible 
enn de i kommunene med større fagmiljøer.

Privatpraktiserende i kommunene med 
flest fysioterapeuter var de av informantene 
som skilte skarpest mellom ansvarsområ-
dene til «kommunale» og «private». De var 
tydelige på at undersøkelse og behandling 
av pasienter på instituttene var det viktigste 
oppdraget, og andre gjøremål ble betraktet 
i lys av om de gikk på bekostning av det. 
Tidsbruken på ikke-kliniske arbeidsopp-
gaver som å innhente pasientopplysninger 
eller delta på møter ble derfor minimert. 
Begrunnelsen var at slik prioritering ga god 
inntjening, samtidig som mange henviste 
pasienter fikk oppfølging. De som hadde 
anledning til det, lot fastlønte fysioterapeu-
ter ivareta oppgaver som de syntes ikke pas-
set inn i privat praksis. Følgende utsagn var 
betegnende:

«Man må jo vurdere ventelister: Hvor 
mange er det som faktisk ønsker behand-
ling? Hvordan skal jeg bruke den tiden, når 

kommunen kan ta seg av det? Og så spiller 
økonomien inn, som en del av det. Hadde 
det vært vanvittig godt betalt, da hadde jeg 
vært med på flere møter. Men når du tjener 
verken mer eller mindre, så kan du faktisk si 
at: ’Okei, da kan jeg faktisk behandle i stedet 
for, så kan [fastlønte] ta den delen.’»

I kommunene med flest fysioterapeuter 
og mest uttalt oppgavedeling hadde fast-
lønte særskilt ansvar for barn, eldre og in-
stitusjoner. Alle informantene som arbeidet 
i kommuner med både privatpraktiserende 
og fastlønte var samstemte i at pasienter 
som var «tunge» eller «sammensatte» var «et 
kommunalt ansvar», siden fastlønte kunne 
bruke arbeidstiden mer fleksibelt og uten 
hensyn til inntjening.

Ulike rammer og ulike fokus
Informantenes tilknytningsform som pri-
vatpraktiserende eller ansatt så ut til å være 
av betydning for hvilke arbeidsoppgaver de 
oppfattet som viktigst. En informant som 
drev privat praksis i en kommune med få 
innbyggere karakteriserte seg selv som «en 
potet» fordi arbeidshverdagen krevde allsi-
dighet, men sa likevel: «Jeg er jo kurativ. Det 
er jo det som er hovedjobben min.» Slike 
utsagn gikk igjen hos informanter fra privat 
praksis, også hos dem som hadde en bred 
praksis og deltok på mange ulike arenaer.

Noen kommuner hadde styrket tjenes-
ten med en fastlønnet fysioterapeut i løpet 
av de siste årene. Privatpraktiserende i slike 
kommuner tilkjennega lettelse over å slippe 
å ivareta visse pasientgrupper:

«Nå slipper jeg unna sykehjemmet, slag-
pasientene, demensavdelinga og de tingene 
der. Og det kan jo kanskje være sånn at [den 
fastlønte] har tre-fire-fem pasienter hver 
dag, og får tid til å ta seg av de slagpasien-
tene på en helt annen måte enn det jeg gjør. 
For når du har timelista så går det veldig 
raskt unna, ikke sant?»

I kontrast til dette sto fastlønte som mer-
ket pågang av «polikliniske» og «kurative» 
pasienter, men ønsket å prioritere andre, ek-
sempelvis pasienter på sykehjem og pasien-
ter med behov for tverrfaglig rehabilitering.

Kjøp av tjenester 
Flere kommuner med kun privatprakti-
serende hadde laget avtaler om kjøp av 
tjenester som ikke dekkes av folketrygden. 
Én kommune betalte for tre timer i uka til 
bruk på sykehjem. Fysioterapeuten sa:

«Det er ingenting. Så der blir det litt sånn 

brannslukking. Og så blir det sånn at når 
man får inn noen fra sykehuset, hofteope-
rerte og sånn, så brukes mye av den tiden på 
dem akkurat den uka. Og så neste uke kan 
man ta de fastboende, fordi det ikke er noen 
akutte. Så kommer det kanskje inn en slag-
pasient, og så må man bruke fire uker bare 
på den pasienten.»

En annen kommune med kun privat 
praksis kjøpte inntil sju timer hver uke, men 
heller ikke der kunne fysioterapeuten se at 
det var mulig å ivareta alle oppgaver tilfreds-
stillende. I motsetning til de fleste andre in-
formantene (både privatpraktiserende og 
fastlønte) fra kommuner med små fysiote-
rapimiljøer, avgrenset fysioterapeuten sitt 
personlige ansvar ved å gjøre kommunead-
ministrasjonen medansvarlig for priorite-
ringene:

«Det er visse grupper som ikke får noe, 
som det har kommet forespørsel om. Blant 
annet det å komme inn på skolen, å kunne 
følge opp der. (…) Men det er igjen, i samar-
beid med ledelsen, altså helse- og omsorgs-
sjefen, hva de ønsker. For som jeg sier: Jeg 
gjør det de har lyst til at jeg skal gjøre.»

Fastløntes arbeidsoppgaver i endring
Fastlønte fysioterapeuter ble pålagt ikke-
kliniske oppgaver, for eksempel arbeid med 
individuelle planer, tjenestekoordinering og 
hjelpemiddeladministrasjon. For enkelte la 
dette beslag på mye tid, og mange var frus-
trerte over at det gikk på bekostning av det 
de oppfattet som kjerneoppgavene: under-
søkelse og behandling, helsefremmende og 
forebyggende arbeid.

Til forskjell fra privatpraktiserende be-
skrev fastlønte at arbeidsoppgavene var i 
endring: Stadig nye funksjoner skulle ivare-
tas, særlig innen satsningsområder som re-
habilitering og forebygging. Flere så mørkt 
på å få ytterligere oppgaver uten kapasi-
tetsøkning, siden mengden av annet arbeid 
ikke ble redusert. Mange fastlønte syntes at 
de som et resultat av dette fordelte ressur-
sene på for mange pasienter, og uttrykket 
«å smøre for tynt utover» dukket opp i flere 
intervjuer. Privatpraktiserende sa derimot at 
de ikke «smurte tynt», men ga hver enkelt 
pasient tilstrekkelig oppfølging og lot andre 
vente. Mens fastlønte uttrykte frustrasjon 
over utilstrekkelig tid til hver enkelt pasient, 
var privatpraktiserende oppgitt over lange 
ventelister.

I én kommune hadde de fastlønte fy-
sioterapeutene innført et avvikssystem for 

2 Skillet mellom kommuner med «få»/«færre» og 
«flere» fysioterapeuter/innbyggere går mellom 
kommuner med 1-3 fysioterapeuter (gjennomsnittlig 
omtrent 1.500 innbyggere) og kommuner med flere 
enn 3 (gjennomsnittlig omtrent 11.500 innbyggere).
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å unngå å «smøre tynt». Systemet innebar 
registrering av pasienter som ikke fikk opp-
følging innen en tidsfrist. Det bidro til å 
gjøre fysioterapeutene mer oppmerksomme 
på avveiningene og synliggjøre hva de ikke 
rakk over: «Vi følte at vi gjorde en dårlig 
jobb overfor pasientene. Vi bestemte oss for 
at vi heller må fullføre og gjøre ferdig, og gi 
pasientene det de faktisk trenger. Og så får 
vi heller belyse at vi ikke klarer å rekke over 
[alt].»

Diskusjon
Forskjeller i prioriteringer mellom pri-
vatpraktiserende og fastlønte må sees i 
sammenheng med både fagtradisjoner, 
fysioterapitjenestens historiske utvikling 
i kommunene og eksisterende praksisram-
mer. Fokusgruppeintervjuene viser at det er 
nær sammenheng mellom informantenes 
prioriteringer og deres faglige identitet som 
enten privatpraktiserende eller ansatt. Imid-
lertid gjenspeiles de tradisjonelle forskjel-
lene sterkest i kommunene med flest fysio-
terapeuter (mer enn tre), i form av markert 
oppgavefordeling, mens de er mindre tyde-
lige i kommunene hvor hver enkelt fysiote-
rapeut må ta seg av flere problemstillinger.

Fikserte praksisrammer
Problemer med å dekke spekteret i ulike ar-
beidsoppgaver vises tydeligst i kommuner 
med kun privatpraktiserende fysioterapeu-
ter, siden inntektssystemet for privat praksis 
både legger føringer på valg og legitimerer 
tydelig grensesetting for ansvar. Dagens 
takstforskrift belønner riktig nok også andre 
oppgaver enn undersøkelse og behandling: 
Reiser, hjemmebehandling og møtedeltakel-
se gir uttelling, mens andre arbeidsoppgaver 
ikke dekkes. Det gjelder for eksempel opp-
følging av pasienter i institusjoner, adminis-
trative gjøremål, forebyggende/helsefrem-
mende arbeid, og deltakelse på helsestasjon 
og i skolehelsetjeneste (24,25).

Kommunene kan stille krav om at inntil 
20 prosent av avtaletiden rettes mot «udek-
kede behov», men det gjelder kun aktiviteter 
som nevnes i takstforskriften (26). Derfor 
må kommunene inngå spesielle avtaler om 
kjøp av tjenester hvis privatpraktiserende 
skal ivareta andre oppgaver. Intervjuene 
viste at slike avtaler med streng tidsavgrens-
ning kan gi utilstrekkelig oppfølging, for 
eksempel på sykehjem. I slike tilfeller kan 
altså rammebetingelsene føre til at faktiske 
prioriteringer går på tvers av fysioterapeute-

nes profesjonelle vurderinger av hva som er 
riktig å bruke tilgjengelig tid på.

Ansvar individualiseres
At fysioterapeuter oppfatter kommunens 
ressurser som utilstrekkelige er ikke nytt 
(4,27). Avsatte ressurser til helsevesenet vil 
alltid være begrensede, og prioritering på 
grunnlag av skjønn inngår i arbeidet til pro-
fesjonelle helsearbeidere (17). Informante-
nes beskrivelser av underkapasitet gjør det 
likevel nærliggende å stille spørsmål ved om 
dagens ressurser står i et rimelig forhold til 
arbeidsoppgaver og ambisjoner.

Hva som er tilstrekkelige fysioterapires-
surser i en kommune avhenger av hva som 
skal være fysioterapeutenes oppgaver og 
ansvar. Intervjuene viser at det ikke alltid 
er like klart definert. Noe av det som gjør 
fysioterapeutenes arbeid i kommunene kre-
vende, er at samme fagutøver potensielt kan 
ha mange forskjellige oppgaver. Fysioterapi i 
kommunene omfatter i dag ikke bare kurativ 
behandling, men også kronikeromsorg, re-/
habilitering, forebygging og helsefremming. 
Kaales (4) forslag om å betrakte fysiotera-
peuters prioriteringsdilemmaer ikke bare på 
bakgrunn av tidsmangel, men også i lys av 
konflikt om fagets innhold, synes fortsatt re-
levant: Tilgjengelig tid må sees i relasjon til 
arbeidsoppgavene som både myndighetene 
og fysioterapeutene selv forventer at de skal 
ta seg av.

Et viktig spørsmål er hvor grensen går 
mellom fysioterapeutens og kommunens 
ansvar. Fysioterapeuter har som profesjo-
nelle tjenesteytere i velferdsstaten faglig 
autonomi, ansvar for forsvarlig fagutøvelse 
og mandat til å foreta skjønnsmessige prio-
riteringer (18). Men å følge opp sentralt 
vedtatte helsepolitiske prioriteringer kan 
ikke den enkelte fysioterapeut bære på sine 
skuldre alene. Kommunene har ansvar for å 
organisere tjenesten slik at fysioterapeutene 
kan foreta prioriteringer uten å gå på akkord 
med sin faglige integritet eller holdes per-
sonlig ansvarlige for at tjenestene er man-
gelfulle på grunn av kapasitetsforhold. At 
vanskelige valg som har bakgrunn i begren-
sede ressurser overlates til fysioterapeutene 
alene, med lite involvering fra kommunene, 
innebærer at ansvaret individualiseres.

Lønning-utvalget II (28) klargjorde i 
1997 skillet mellom to prioriteringsnivåer: 
Førsteordens prioriteringsbeslutninger tas 
på overordnet systemnivå, og gjelder hvilke 
tilbud man skal ha og hvor omfattende de 

skal være. Annenordens prioriteringsbeslut-
ninger angår konkrete avgjørelser om en-
keltmennesker, for eksempel hvem som skal 
få tilgang til eksisterende tilbud. Fysiotera-
peutenes ansvar er først og fremst det sist-
nevnte, men nivåene henger også sammen: 
Prioriteringene som kommunene foretar 
ved å dimensjonere tjenesten, bestemme ar-
beidsoppgaver og avgjøre tilknytningsform, 
setter rammene for fysioterapeutenes prak-
sis og faglige autonomi. Dette har dermed 
konsekvenser for tilbudet til innbyggerne.

Kommunal ansvarliggjøring
I dag forventes det at helsepersonell skal bi-
dra i helsefremmende og sykdomsforebyg-
gende arbeid, og ikke bare ha blikk for be-
hovene til den enkelte pasient. Samtidig er 
ansvaret for svake og sårbare personer et 
grunnleggende, allmennmoralsk prinsipp 
som preger arbeidet til helsepersonell (20). 
Fysioterapeutene i undersøkelsen hadde 
vanskelig for å prioritere de «nye» oppgavene 
som myndighetene ønsker at kommunene 
skal satse på, og uttrykte betydelig frustra-
sjon over misforholdet mellom politiske og 
faglige ambisjoner og realitetene. For eksem-
pel syntes fysioterapeutene at forebyggende 
arbeid var viktig og fysioterapirelevant, og 
var klar over de helsepolitiske føringene, 
men fagtradisjon, etikk og økonomiske hen-
syn tilsa at andre oppgaver kom først.

Fordeling av knappe ressurser kan føre 
til at prinsippene individualisering og like-
behandling havner i konflikt med hverandre. 
Hva som veier tyngst av enkeltpasienters be-
hov og likebehandling av pasienter i forhold 
til hverandre finnes det ikke noe entydig og 
moralsk korrekt svar på; god balansegang 
forutsetter skjønnsutøvelse. Nalette (19) 
skriver med utgangspunkt i dydsetikk at fy-
sioterapeuters primære moralske ansvar og 
ideal er å hjelpe den enkelte pasient. Argu-
mentet er at ulempene ved at noen pasienter 
må vente eller utelates, veies opp av forde-
lene ved at andre får tilstrekkelig oppfølging, 
samtidig som fysioterapeuter kan leve opp 
til faglige standarder og bevare sin profesjo-
nelle integritet. Knappe rammer kan føre til 
at det over tid oppstår uheldige endringer av 
praksis, for eksempel at det utvikles en kul-
turell aksept for å gi pasienter utilstrekkelig 
oppfølging. At fysioterapeuter i stedet fører 
en velbegrunnet og synlig prioriterings-
praksis som ikke tildekker ressursmangel, 
kan føre til synliggjøring av dilemmaer og 
valg. Det kan også bidra til å gi nødvendige 



FYSIOTERAPEUTEN  1/15     23

tilbakemeldinger om konsekvensene av un-
derdekning, og til at det overordnede ansva-
ret for tjenestene plasseres hos ledelsen for 
organisasjonen (19).

Funnenes gyldighet
I kvalitativ forskning allmenngjøres funn 
gjennom analytisk generalisering (29). Stra-
tegisk utvelgelse av informanter gjør det 
sannsynlig at mønstre i datamaterialet re-
presenterer kategorier som er gyldige også i 
liknende kontekster. Vi mener at våre funn og 
fortolkninger har overføringsverdi til andre 
små og mellomstore kommuner i Norge og 
utfordringer som fysioterapeuter der møter.

Avslutning
Studien viser at fysioterapeuter i kommuner 
i Finnmark oppfatter at avsatte ressurser til 
fysioterapi ikke samsvarer med innbygger-
nes behov og politikernes ambisjoner for 
helsetjenesten. Fysioterapeutene uttrykte at 
de selv må ta stilling til prioriteringsdilem-
maene som oppstår, uten særlig støtte fra 
kommunene. Analysen tyder på at variasjo-
ner i kapasitet, tilknytningsform og priori-
teringer, samt lange avstander fører til ulikt 
fysioterapitilbud basert på bosted. Dette er 
ikke i tråd med helsepolitiske mål om like-
verdige helsetjenester for alle.

Funnene understreker viktigheten av at 
kommunene dimensjonerer fysioterapitje-
nesten tilstrekkelig, samarbeider med fysio-
terapeutene om prioriteringer og legger til 
rette for at alle prioriterte arbeidsoppgaver 
skal kunne ivaretas. Kommunenes ansvar 
inkluderer også å ta veloverveide avgjørelser 
om hvilken tilknytningsform som er hen-
siktsmessig; om de skal ansette eller knytte 
til seg privatpraktiserende. Balansegangen 
mellom kommunal styring og faglig auto-
nomi er et dilemma det kan være viktig å 
forske videre på.

Takk
Forskningsprosjektet er finansiert av Fond 
til etter- og videreutdanning av fysiotera-
peuter og Helse Nord RHF.
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Title: Physiotherapists prioritization – a focus group study in municipalities 
in Finnmark, Norway 
Abstract 

n	 Purpose: This article discusses how employed and private physiotherapists describe 
and reason about prioritization and division of responsibilities. The objective of the 
study has been to obtain knowledge about content and ponderations in physiotherapy 
services, and whether professional practice and development is in line with current 
political regulations.

n 	 Method: The study is based on five focus group interviews with physiotherapists 
(n=21).

n 	 Findings: Participants perceived the municipalities’ resources for physiotherapy as too 
small, and expressed that they had to carry out demanding prioritizations with limited 
support from the local authorities. Patients that needed home consultations were 
in danger of not getting physiotherapy due to long travelling distances. Traditional 
differences between private physiotherapists and physiotherapists employed by the 
municipality, characterized prioritization and division of patient groups and work tasks. 
The differences were less apparent in municipalities with fewer physiotherapists, 
where the range of tasks was broader. Employed physiotherapists were given new 
tasks without an increase of capacity in the municipalities’ physiotherapy services, 
and spread their resources on more patients than professionally desirable.

n 	 Conclusion: Limited service capacity, variations in physiotherapists’ kind of attach-
ment (private or employed) and prioritizations, plus long distances, brings differences 
in physiotherapy services dependent on place of residence. This stresses the impor-
tance of local authorities attending to their managerial responsibilities for physiothe-
rapy services.

n	 Key words: physiotherapy, primary health care, rural health services, health priorities.
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Mobilisering og øvelser kan muligens redusere smerte og bedre funksjon ved 
frossen skulder, men er ikke like effektivt som kortisoninjeksjon. Vi vet ikke om 
en type mobilisering eller en type øvelser er bedre enn en annen, eller om til-
takene har effekt når de blir gitt hver for seg. Ingen av studiene sammenlignet 
mobilisering og øvelser med naturlig forløp. Det viser en nylig utgitt systema-
tisk oversikt fra Cochrane-samarbeidet.

En systematisk oversikt er en oversikt som bruker systematiske og eksplisitte metoder for å identifisere, utvelge og kritisk 

vurdere relevant forskning, samt hente ut, sammenstille, analysere og gradere data fra studiene som er inkludert i oversikten.

Kvaliteten på dokumentasjonen i en systematisk oversikt bedømmes blant annet ut fra studiedesign, risiko for systematiske 

feil, om resultatene peker i samme retning og om studiene totalt har tilstrekkelig antall deltakere. Vi bruker Grades of Recom-

mendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) sitt system for å lage en profil over kvaliteten på dokumenta-

sjonen for hvert utfallsmål. Dokumentasjonen kan være av høy (JJJJ), middels (JJJm ), lav (JJmm), eller svært lav kvalitet 

(Jmmm). Jo høyere kvalitet, jo sikrere kan vi være på at effekten av et tiltak er presist anslått. 

Mobilisering og øvelser er ikke like effektivt som kortisoninjeksjon 
for frossen skulder

Bakgrunn
Frossen skulder (adhesiv kapsulitt) er ka-
rakterisert av smerter og betydelig redu-
sert bevegelighet i skulderleddet som hin-
drer daglig aktivitet. Tilstanden er relativt 
vanlig og rammer om lag 0,2 prosent av 
befolkningen hvert år. Frossen skulder er 
langvarig, men de aller fleste blir helt bra 
etter ett til tre år.

Vanlige former for behandling er mo-
bilisering og øvelser samt smertestillende 
medikamenter og kortisoninjeksjoner. I 
noen tilfeller brukes artroskopisk kapsel-
løsning eller dilatasjonsbehandling.

Hva sier forskningen?
Den systematiske oversikten oppsumme-
rer funn fra studier som har undersøkt 
effekten av ulike behandlingsformer for 
frossen skulder. Nedenfor vises resulta-
tene for kombinasjonen mobilisering og 
øvelser sammenlignet med kortisoninjek-
sjon eller NSAID hos personer med ulik 
varighet av frossen skulder.
På kort sikt viste studiene at:
•	 Kortisoninjeksjon gir trolig større be-

dring av smerte og funksjon enn kom-
binasjon av mobilisering og øvelser 
(JJJm).

•	 Kortisoninjeksjon gir ikke større re-
duksjon av smerte, men muligens 
større bedring av funksjon enn kombi-
nasjon av mobilisering og øvelser, elek-

troterapi og placebo injeksjon (JJmm).
•	 Kombinasjon av mobilisering og øvel-

ser, elektroterapi og NSAID gir muli-
gens noe bedre funksjon enn NSAID 
alene (JJmm).

•	 Dilatasjonsbehandling kombinert med 
mobilisering og øvelser gir muligens 
ikke forskjell i smerte og funksjon 
sammenlignet med dilatasjonsbehand-
ling kombinert med placebo-ultralyd 
(JJmm).

Forfatterne av oversikten vurderte doku-
mentasjonen til å være fra moderat til lav 
kvalitet på grunn av små studier med rela-
tivt få deltagere og ufullstendig rapporte-
ring av frafall.

Mer om den systematiske  
oversikten
Oversikten inkluderte til sammen 32 ran-
domiserte kontrollerte studier. Fire studier 
sammenlignet kombinasjon av mobilise-
ring og øvelser med kortisoninjeksjon el-
ler NSAID. Smerte og funksjon ble målt 
på skalaer fra 0-100 (VAS og SPADI). 
Lavere skår indikerer mindre smerte og 
bedre funksjon.

Én studie med 107 deltakere sammen-
lignet mobilisering og øvelser med korti-
soninjeksjon. Varighet av symptomer va-
rierte fra én til 12 måneder. Etter sju uker 
var gjennomsnittlig smerte bedret med 58 

poeng og funksjon med 39 poeng i grup-
pen som fikk kortisoninjeksjon. I gruppen 
som fikk mobilisering og øvelser var smer-
tereduksjonen og bedringen av funksjon 
henholdsvis 26 (fra 37 til 15) og 25 (fra 35 
til 15) poeng lavere. 

I to studier ble mobilisering, øvelser, 
elektroterapi og placeboinjeksjon sam-
menlignet med kortisoninjeksjon hos 
86 deltakere. Varighet av symptomer var 
gjennomsnittlig 13 uker. Etter fire uker, 
var gjennomsnittlig funksjon bedret med 
34 poeng i gruppen som fikk kortison-
injeksjon, og var ni (fra ½ til 17) poeng 
lavere i gruppen som fikk mobilisering, 
øvelser, elektroterapi og placeboinjeksjon. 
Det var ingen forskjell i smerte.

Én studie med 119 deltaker under-
søkte effekten av mobilisering, øvelser, 
elektroterapi og NSAID sammenlignet 
med NSAID. Varighet av symptomer 
var fra seks til 12 uker. Etter tre uker var 
gjennomsnittlig funksjon bedret med 12 
poeng i gruppen som fikk NSAID alene, 
mens bedringen av funksjon var ni (fra 
tre til 14) poeng høyere i gruppen som 
fikk mobilisering, øvelser, elektroterapi og 
NSAID. Smerte ble ikke målt.

En norsk randomisert studie med 76 
deltakere, som ikke er inkludert i over-
sikten, undersøkte kombinasjon av dila-
tasjonsbehandling og kortisoninjeksjon 
sammenlignet med bare kortisoninjek-
sjon. De fant at kortisonbehandling alene 
har like god effekt som kombinasjon av di-
latasjonsbehandling og kortisoninjeksjon.

Ingen studier sammenlignet kombina-
sjon av mobilisering og øvelser med ingen 
tiltak. Uønskede hendelser var i liten grad 
rapportert. 

Kilde
Page MJ, Green S, Kramer S, Johnston RV, McBain B, 
Chau M, Buchbinder R. Manual therapy and exercise 
for adhesive capsulitis (frozen shoulder). Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2014, Issue 8. 
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Avhandlingen omhandler trunkal kontroll 
og balanse etter hjerneslag. Sentralnerve-
systemet har som viktig oppgave å sikre 
postural kontroll ved å koordinere holdning 
og bevegelse, og stabilisere kroppen under 
bevegelse og balanseforstyrrelser. Trunkal 
kontroll er et sentralt aspekt av postural 
kontroll, og dysfunksjon i trunkal kontroll 
er vanlig etter hjerneslag. Det er imidlertid 
begrenset kunnskap om dette emnet, og av-
handlingen består av tre studier der hoved-
målet var å få økt forståelse for og kunnskap 
om trunkal kontroll hos pasienter med hjer-
neslag.

I studie I ble Trunk Impairment Scale, en 
test for evaluering av trunkal kontroll hos 
pasienter med hjerneslag, oversatt til norsk 
og undersøkt for måleegenskaper. Data fra 
201 pasienter med hjerneslag ble brukt til 
å undersøke teoretisk (construct) validitet. 
Analysene ga ikke støtte for det eksiste-
rende skåringssystemet, og basert på klinisk 
skjønn ble de 14 testleddene omdannet til 
seks ordinale skalaer. Videre analyser med 
denne oppbyggingen ga god støtte for teo-
retisk validitet. Siden testen ble noe endret, 
ble den kalt Trunk Impairment Scale – mo-
dified Norwegian version, TIS-modNV. Tes-
ten omhandler en generell faktor: trunkal 
kontroll; og to innholdsspesifikke faktorer: 
nedre og øvre trunkal stabilitet. Testen viste 
høy intern konsistens (alpha 0.85) og høy in-
tertester (ICC 0.77) og test-retest (ICC 0.85) 
reliabilitet for totalsummen. Tilfredsstillen-
de oversettelse og tverrkulturell tilpasning 
ble oppnådd.

Forholdet mellom trunkal kontroll og 
lesjoner i arteria cerebri media (MCA) et-
ter hjerneslag ble utforsket i studie II. Totalt 

109 pasienter ble undersøkt med MRI og 
TIS-modNV. MRI-bildene ble skåret ved 
hjelp av Alberta Stroke Program Early CT 
Score (ASPECTS), der MCAs forsynings-
område er inndelt i 10 områder. Lesjoner i 
enkeltområder ble funnet hos 38 pasienter, 
og data fra disse brukt til videre analyser. 
Pasienter med lesjoner i et ASPECT-område 
kalt M5 (n=19), hadde større utfall for trun-
kal kontroll dersom lesjonen affiserte høyre 
side av hjernen sammenlignet med venstre 
(p=0.030). M5 kan synes å representere 
sensomotoriske områder av korteks. Data-
materialet er lite og sikre konklusjoner kan 
ikke trekkes, men resultatene er interessante 
og bør utforskes videre.

Studie III var en sammenligningsstudie 
som del av en større randomisert kontrollert 
studie, Slagbehandlingskjeden Bergen. Pasi-
entene ble fordelt til tre rehabiliteringsmo-
deller etter utskriving fra sykehus: to med 
enten dag- eller hjemmerehabilitering og 
en med tradisjonell behandling (kontroll).  
Postural Assessment Scale for Stroke (PASS) 
ble valgt som hovedutfallsmål, og blant an-
dre TIS-modNV som sekundært mål.  Data 
fra 167 pasienter som ble sendt direkte hjem 
etter akuttbehandlingen på sykehuset ble 
benyttet: 52 i dagrehabilitering, 60 i hjem-
merehabilitering og 55 i kontroll. Det var 
ingen forskjell i bakgrunnsvariabler eller fy-
siske utfallsmål mellom gruppene og ingen 
forskjell i gjennomsnittlig liggetid i slagen-
het: 8.6±3.3 dager (p=0.948). Pasientene 
hadde mild til moderat funksjonshemming 
etter hjerneslag, og høye skårer på PASS. 
Endringer i fysisk funksjon ble sammenlig-
net tre måneder etter hjerneslaget. Mange 
pasienter møtte ikke opp, og kun 63 prosent 
ble retestet ved tre måneder. Det var ingen 
forskjell i bakgrunnsvariabler eller fysiske 
utfallsmål mellom de retestede gruppene. Vi 
fant ingen forskjell i endring mellom grup-
pene for PASS (p>0.05), men baselineskå-
rene viste tak-effekt, og resultatet er derfor 
usikre. Vi fant forskjell mellom gruppene 
for trunkal kontroll, selvrapportert gange 
og ADL, der intervensjonsgruppene viste en 
større tendens til bedring enn kontrollgrup-
pen. Gjennomsnittlig ganghastighet viste 

kun bedring ut over minste viktige kliniske 
endring for dagrehabiliteringsgruppen. 

Oppsummering
Vi fant at TIS-modNV hadde tilfredsstil-
lende måleegenskaper og kan brukes for å 
undersøke trunkal kontroll hos pasienter 
med hjerneslag i både klinisk praksis og 
forskning. Ved bruk av TIS-modNV og AS-
PECTS fant vi en indikasjon på hemisfære-
forskjell i nettverket for postural kontroll av 
trunkus, men studien er for liten til å kunne 
trekke sikre slutninger.  PASS demonstrerte 
en tydelig tak-effekt for pasienter med mild 
til moderat funksjonshemming etter hjerne-
slag, hvilket kan forklare hvorfor forskjell i 
endring mellom gruppene ikke var mulig å 
påvise. På gruppenivå synes tverrfaglig ko-
ordinert rehabilitering å gi noe bedre utfall 
for trunkal kontroll, selvrapport gange og 
ADL enn vanlig behandling. 

Artikler:
– Gjelsvik, B., Breivik, K., Verheyden, G., 
Smedal, T., Hofstad, H., & Strand, L. I. 
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stad, H., Skouen, J. S., Eide, G. E. et al. 
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– Gjelsvik, B. E., Hofstad, H., Smedal, T., 
Eide, G. E., Naess, H., Skouen, J. S. et al. 
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Fedmekirurgiens skyggesider 
Magne Nylenna og Camilla Stoltenberg, 
begge i svært sentrale posisjoner i folke-
helsearbeid, stilte i Dagens Næringsliv 11. 
oktober spørsmålet «skal kirurgi slanke de 
overvektige?» De bygget sitt spørsmål på at 
Nasjonalt Kunnskapssenter for Helsetjenes-
ten har innhentet «all tilgjengelig forskning 
om langtidseffekter av fedmekirurgi». Kunn-
skapsgjennomgangen viser at til tross for 
positive effekter av fedmekirurgi, så kommer 
nå også de negative virkningene av denne 
behandlingen til syne, i form av alvorlige 
komplikasjoner og bivirkninger (1). Fra egen 
forskning vet vi at personer som har gjen-
nomgått fedmekirurgi har fått redusert sin 
livskvalitet betydelig og sin daglige fungering 
betraktelig. Livet etter inngrepet oppleves for 
flere som forverret og tungt (2-4). 

Det burde strengt tatt ikke forundre noen 
at fedmekirurgi, der mage/tarmsystemet 
endres radikalt, kan resultere i omfattende 
bivirkninger, sammenliknet med for eksem-
pel hoftekirurgi. Nylenna og Stoltenberg 
er selv inne på en annen svært betenkelig 
side ved inngrepet; fedmekirurgi innebærer 
amputasjon av friske organer (1). De er, på 
bakgrunn av kunnskapsgjennomgangen, 
bekymret for den sterke og ensidige sats-

ningen på slik behandling, og antyder at 
ensidigheten kan ha bidratt til å svekke hel-
setjenestens øvrige, systematiske utbygging 
av ikke-kirurgiske tiltak. Samtidig innrøm-
mer de at individuell vektkontroll i slike til-
tak også har fungert dårlig (1). Forfatterne 
uttrykker deretter ambisjoner på vegne av 
Norge og vil at vi skal bli et foregangsland 
når det gjelder å bremse det de omtaler som 
«fedmeepidemien». Til tross for skepsis og 
berettigede etiske betenkninger med kirurgi 
på friske organer, er Nylenna og Stoltenberg 
påfallende lite konkrete om hvilke «andre 
tiltak» de ser for seg, og tilsvarende uklare 
på hva det innebærer «å forebygge at nye ge-
nerasjoner lider av fedme.»  

Individuell vektkontroll har fungert 
dårlig 
Vi har i årenes løp fulgt etablerte behand-
lingstilbud, samt debattene og forskningen 
i dette feltet og merket oss at det gjentatte, 
individualiserte budskapet «spis mindre – 
tren mer» fremdeles har en utvetydig for-
rang når det gjelder tiltak. Den sterke troen 
på at fedmeproblemet kan og skal løses på 
individplan kontrasteres av nedslående be-
handlingsresultater, men det ser ikke ut til 
å trenge tilstrekkelig igjennom. Mens ki-
rurgien viser seg å ha alvorlige bivirkninger, 
burde det per i dag være bred enighet om 
at tradisjonelle livsstilsendringsprogram i 
overveiende grad gir deltakerne en kortva-
rig vektreduksjon før ny vektoppgang. Jo-jo 
slanking er et kjent fenomen blant overvekti-
ge og fete personer og forskere diskuterer om 
slike stadige vektsvingninger kan initiere og 
forsterke deres helseproblemer (5-9). Der-
som slike sammenhenger er reelle, risikerer 
behandlingsopplegg i helsevesenets regi som 
retter seg mot individuell vektreduksjon, å 
bidra til redusert fremfor bedret helse.  

Savner tiltak på samfunnsnivå
Gode vilkår for privat næringsliv i et fritt 
marked for omsetning av varer og pro-

dukter er en tilsiktet samfunnsutvikling og 
dagens unge sosialiseres inn i en overflods-
kultur. Økt vekst, mer kjøpekraft og større 
forskjeller i samfunnet bidrar til at fokuset 
på individets valgmuligheter er større enn 
noen gang før.  Mange har skrevet om at 
presset mot kroppens utseende og helse i en 
slik kultur er formidabelt. Normen for hva 
som anses som «det normale», er betydelig 
innsnevret, og stigmatisering av overvektige 
og fete er et av resultatene (5,6). Gjennom 
blogger og andre medier leser vi om unge 
mennesker som hater seg selv og synes de 
er fem kilo for tykke, selv om de spiser sunt 
og magert og trener regelmessig. Dette er 
bekymringsfullt av mange grunner. Inn mot 
vektproblematikk bygger bekymringen på 
forskning som viser at voksne kvinner med 
KMI over 30 har startet med slanking tid-
ligere i livet, og slanket seg hyppigere, enn 
kvinner på samme alder, med en lavere KMI 
(13). Paradoksalt nok kan altså utprøving av 
slanking og dietter blant unge bidra til at de 
utvikler overvekt og fedme. Behovet for en 
motkultur som bygger på andre verdier enn 
utseende, vekt og midjemål er formidabelt. 
At nye generasjoner av unge strever med å 
forstå seg selv og å finne ut av hvem de er 
og om de er gode nok, er ikke noe nytt feno-
men. Men når et slikt allment, eksistensielt 
strev i vår tid, møtes med råd og formanin-
ger om å følge dietter, kurer og treningsre-
gimer, kan det gå riktig galt. Altfor mange 
mister seg selv på veien når vektkurver, 
fettprosent og kroppslige overflater renset 
for menneskelighet, fremstilles som både 
mål og middel. Det å bli opptatt av seg selv, 
som en som hele tiden skal endres, skaper 
et selvobjektiverende blikk der den enkelte 
aldri blir bra nok. 

Opp mot slike utfordringer blir vi opp-
tatt av hvem Nylenna og Stoltenberg stiler 
sin etterlysning av «systematisk satsning» 
til. Mens det i Norge har vært satset på 
livsstilsendring gjennom kirurgi, kost-
holdsråd og treningsveiledning, så har så 
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Fedmeproblemet kan ikke løses på individplan.

godt som ingen tiltak vært implementert 
på samfunnsnivå. Det uttrykkes riktignok 
fra helsepolitisk hold et ønske om å tilret-
telegge for at alle skal kunne ta «sunne og 
helsefremmende» valg, men igjen er det den 
enkelte forbruker som skal bære tyngden av 
de dilemmaene som følger i kjølvannet av 
dette. Matvarebransjen, kommersielle hel-
setilbud og tilbydere av diverse dietter og 
livsstilsprogram har fortsatt fritt spillerom. 
Vi merker oss at seksjonsleder ved Senter 
for Sykelig Overvekt, Helse Sør Øst, Jøran 
Hjelmeseth er raskt på banen i avisen DN 
(11). I sin replikk påpeker han at satsingen 
som etterlyses har vært der lenge, ja helt si-
den helseforetakene utviklet skriftlige, inter-
regionale retningslinjer for behandling av 
sykelig fedme. I forlengelsen av dette under-
streker han også at Sykehuset i Vestfold, der 
han selv er ansatt, siden 2004 har behandlet 
nærmere 5.000 sykelig overvektige voksne, 
unge og barn. Færre enn halvparten av disse 
har gjennomgått kirurgisk behandling, de 
resterende har gjennomgått annen type livs-
stilbehandling. Fete personer har med andre 
ord lite annet i vente fra den kanten, enn 
fortsatte krav om å endre livstil, «trene mer 
og spise mindre». Skal vi tro våre observa-
sjonsdata og alle informanter vi har møtt og 
snakket med, så har ikke helsetjenesten fan-
tasi utover slike råd. 

Påfallende taushet og taus kunnskap
Fysioterapeuter, med spisskompetanse på 
kropp, bevegelse og aktivitet, har vært på-
fallende tause i fedmedebatten. Vi vet der-
for lite om fysioterapeuters erfaringer med 
å prøve alternative tiltak som går utover – 
eller utfordrer den tradisjonelle livsstilstil-
nærmingen – i kombinasjon med eller uten 
kirurgisk behandling. Vi skulle så gjerne 
hørt om fysioterapeuters erfaringer med å ta 
i bruk nye og mer utforskende måter å til-
nærme seg kroppsmisnøyen og fedmepro-
blematikken på, tiltak på individ- og struk-
turnivå. Mye er antakelig uprøvd – samtidig 
som det kanskje også foregår alternative til-
nærminger som ikke omtales. I stedet for å 
gjøre mer av det samme, mener vi det nå er 
dags for å ta nye grep. Vi inviterer derfor til 
debatt om betydningen av å trekke inn til-

nærminger som henter inspirasjon fra yoga, 
pilates, dans, kampsport, Mensendieck, ut-
forskende bevegelsespraksis, psykomotorisk 
fysioterapi og lignende. Videre at oppmerk-
somheten rettes mot omgivelsene som ska-
pes rundt overvektige og fete personer. Hva 
er det mulig for dem å engasjere seg i av 
bevegelsespraksiser og andre aktiviteter der 
de ikke hele tiden påminnes om de negative 
aspektene ved sin tykkhet? Vi vil hevde at 
det å være engasjert i aktiviteter der en kan 
glemme seg selv, fremfor å oppfordres til å 
følge med på egen vekt og vaner, kan være 
langt mer meningsfylt og helsebringende på 
sikt enn å holde på med livsstilsendringer. 

I tillegg til nytenking blant behandlere og 
erfaringsbaserte innspill fra de som har gått 
nye veier og prøvd alternative tilnærminger, 
spør vi oss om man ikke også må sette inn 
andre tiltak for å fremme helse i befolknin-
gen. Skal Norge vise vei og bli et foregangs-
land både når det gjelder forebygging og 
behandling av overvekt og fedme så må det 
tas konkrete grep på struktur og samfunns-
nivå. Noen må utfordre sukkerprodusen-
ter, matvarebransjen, useriøse slanke- og 
livsstilsopplegg, sprikende kostholdsråd og 
byplanleggere. Er ikke nettopp Nylenna og 
Stoltenberg, sentralt plassert som forskere 
og direktører i henholdsvis Nasjonalt Kunn-
skapssenter for Helsetjenesten og ved Folke-
helseinstituttet, i posisjon til å ta et slikt an-
svar, foreslå nye (uprøvde) tiltak, vise hvor 
de vil med sin kunnskap og hvordan Norge 
kan være nettopp et foregangsland?  

Lederen i Landsforening for Overvektige, 
Jørgen Foss, har gang på gang etterlyst slike 
konkrete tiltak på samfunns- og struktur-
nivå. Etter selv å ha prøvd forgjeves å gå ned 
i vekt gjennom konservativ behandling, be-
stemte han seg for å velge kirurgi. Nå er Foss 
opptatt av at færre skal oppleve det han har 
vært igjennom. Hans bekymring retter seg 
ikke bare mot de som allerede har utviklet et 
fedmeproblem, men også de barna og ung-
dommene som står i fare for å gjøre det (12). 
Vi deler hans og Nylenna og Stoltenbergs 
bekymring for at behandlingstilbudene er 
for dårlig utbygget, men har liten tro på at 
det er mer konservativ behandling som skal 
til, dersom innholdet ikke endres. 
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Dårlig forskning har blitt et 
samfunnsproblem. Systematis-
ke kunnskapsoppsummeringer 
kan være løsningen. 

TEKST John Henry Strupstad
js@fysio.no

Ifølge Sir Ian Chalmers ved Oxford Univer-
sity kan hele 85 prosent av all helseforskning 
karakteriseres som «waste» (1). Dette be-
grunner han blant annet med at forsknings-
spørsmålene som stilles ikke er relevante for 
klinikken, det benyttes svake metoder eller 
forskningsdesign, forskningen blir aldri pu-
blisert og rapporteringen fremstår som bia-
sed eller ufullstendig. 

En undersøkelse av 1.500 kliniske forsøk 
viser at halvparten av forskerne kun siterte 
ett eller ingen tidligere forsøk, selv om det 
for samme problemstilling fantes tre eller 
flere tidligere studier. Duplikatforskning er 
dermed mer vanlig enn uvanlig.

Hvordan kan samfunnet tillate dette? 

Problemet
Det er krevende å innhente alle tidligere stu-
dier av en og samme problemstilling. Den 
medisinske litteraturen er omfattende, og 
PubMed alene inneholder mer enn 25 mil-
lioner siterte artikler. Det er fristende å ta 
«snarveier», og dermed bli i overkant selek-
tiv i utvelgelsen av tidligere resultater (2). 

Vi vet i dag at systematiske oppsumme-
rende oversikter av eksisterende forskning 
kunne ha forhindret betydelige mengder 
uhensiktsmessig forskning, og sågar tap 
av titusenvis av menneskeliv. Dette gjelder 
blant annet ved behandling av hjerteinfarkt 
og tidlig spedbarnsdød. (2).

Løsningen
Systematiske kunnskapsoppsummeringer 
avdekker såkalte kunnskapshull, der etter-
spurt kunnskap mangler. En prioritering av 
slike forskningsspørsmål fremfor problem-
stillinger som allerede er godt kartlagt, vil 
være en samfunnsnyttig bruk av svært be-
grensede forskningsmidler. 

– Dersom kunnskapsoppsummeringer 

innen et område er mangelvare, er det ved 
hjelp av moderne søketeknikker fullt mulig 
å få en god oversikt over all relevant fors-
kning på et område, skriver Nylenna og 
Jamtvedt (2).

Strengere krav fra oppdragsgivere, finan-
sieringskilder, etiske komiteer, universiteter, 
høyskoler og tidsskrifter må bli en realitet. 
Slike endringer kan og bør ikke gjøres over 
natten, men ved hjelp av samarbeid, infor-
masjon og god kommunikasjon. 

Kunnskapsbasert forskning 
i Fysioterapeuten
Som fagredaktør i Fysioterapeuten vil jeg 
oppfordre alle våre artikkelforfattere til å 
inkludere referanse til en systematisk over-
siktsartikkel innledningsvis og i diskusjons-
delen i vitenskapelige artikler som sendes 
inn til oss. Eventuelt bør det gjøres syste-
matiske søk i store medisinske databaser. 
Dermed blir det lettere å argumentere for 
og synliggjøre kunnskapshull i eksisterende 
forskning. Dette vil kunne gi forfattere et 
godt argument for at nettopp deres studie 
bør publiseres.  

Vi ønsker samtidig at flere forskere tar 
seg bryet med å skrive systematiske over-
siktsartikler. Dette vil utvilsomt styrke fysio-
terapifaget, og vil få et klarere innblikk i hva 
det bør og må forskes mer på i fremtiden. 
Her spiller utdanningssystemet en viktig 
rolle, og det bør åpnes for at slike artikler 
alltid (og ikke unntaksvis) kan inngå i en 
doktorgrad.

Velkommen som kunnskapsbasert artik-
kelforfatter i Fysioterapeuten!
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Forskningssøppel – en systematisk glipp?

Neste års fagutgivelse vil være nr. 9. 
Tema for utgivelsen vil være «Fysioterapi i rehabilitering». Vi inviterer derfor forskere og 
klinikere til å sende inn vitenskapelige artikler innen 1. juni. Fagkronikker og essays må 
sendes inn senest 1. august. 

Dersom noen har publisert artikler på temaet i internasjonale tidsskrifter de siste to år, 
inviteres dere til å skrive et norsk sammendrag av artikkelen i samme format som sammen-
dragene i nr. 9/2014. Disse må være fagredaktør i hende senest 31. august. 

For spørsmål knyttet til fagutgivelsen, kontakt fagredaktør på fagredaktor@fysio.no. 

n  Rehabilitering

n  Ny sjanger: Personlige erfaringer
Denne spalten er åpen for pasienter, pårørende, fysioterapeuter og annet helsepersonell. 
Enhver sterk og personlig opplevelse med relasjon til fysioterapi kan formidles. Maks. antall 
ord: 500. Legg ved underskrevet samtykkeerklæring dersom dette er aktuelt. Manus sendes 
fagredaktor@fysio.no.

mailto:js@fysio.no
mailto:js@fysio.no
mailto:fagredaktor@fysio.no
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Rune Slagstad/Jan Messel (Red): 
Profesjonshistorier                                                                                                                                   
Pax forlag 2014
809 sider  
399 kr                                                                                                      
ISBN: 978-82-530-3752-3 

I denne boken har 21 yrker i Norge fått sin 
historiske utvikling beskrevet fra sin spede 
begynnelse og frem til i dag. Rune Slagstad og 
Jan Messel har skrevet forordet. Slagstad har 
skrevet et generelt og innledende kapittel. De 
enkelte yrkene er alfabetisk ordnet etter hver-
andre i boken med advokat først og veterinær 
til slutt. Bidragene er bearbeidet gjennom flere 
år, med arbeidsseminar som metode, der for-
fatterne har lagt frem sine utkast for gruppen 
til diskusjon i plenum. 

Eline Thornquist har skrevet om fysioterapi. 
Hun er professor ved fysioterapiutdanningen, 
Høgskolen i Bergen og er i tillegg spesialist 
i psykomotorisk fysioterapi. Historikere og 
sosiologer har skrevet de fleste artiklene. 
Kun fem av profesjonene har fått sin historie 
skrevet av kvinner.

Det har vært et kontinuerlig samspill og 
påvirkning mellom profesjon og samfunn 
gjennom de siste par hundre år. Det er mange 
liknende utviklingstrinn og problemstillinger 
blant yrkene. Norge var lenge et samfunn 
preget av gjennomgående mannsdominans. 
Kvinner fikk stemmerett først i 1913. Yrker 
med høyest status var i hovedsak forbeholdt 
menn. Sykepleie og fysioterapi, yrker som 
grenser opp mot legeyrket, var lenge besatt 
nesten utelukkende av kvinner i Norge. 
Legene, hovedsakelig menn, betraktet begge 
disse yrkesgruppene fra begynnelsen som sitt 
underordnede hjelpepersonell, og definerte 
deres oppgaver og ansvarsområder. De første 
norske fysioterapeuter, kalt sykegymnaster, 
ble utdannet i Sverige i annen halvdel av 
1800-tallet.  I Norge hadde legene hånd om 
autorisasjonen og kontroll over utdannelsen 
fra første stund.  Thornquist peker på en 
annen interessant utvikling i Sverige. Utdan-
ningen nøt stor respekt i Sverige i det nittende 
århundre, og sykegymnastene hadde stor grad 
av autonomi sammenlignet med legene. Per 
Ling ledet skolen fra 1813 og frem til sin død 
i 1839. Sykegymnastutdanningen ble sett 
på som en selvstendig disiplin, og utøverne 
var ikke definert som legens medhjelpere. 
Kroppslig disiplinering stod i sentrum. «En rank 

og velbalansert 
kroppsholdning 
ble sett på som 
uttrykk for per-
sonens moralske 
habitus», som 
Thornquist skriver. 
Arbeid med krop-
pen via gymnas-
tikk/bevegelser 
skulle således ta 
vare på både det 
fysiske legeme 
og sjelen. Balanse 
og harmoni var målet.  Fagene anatomi og 
fysiologi dannet det vitenskapelige grunnlag. 
Kun menn ble utdannet i begynnelsen. Først 
i 1864 fikk kvinner adgang.  Ut over tjuende 
århundre økte kvinneandelen i Sverige, og 
utdanningen ble her underlagt større grad av 
medisinsk kontroll. Sykegymnastene mistet 
mye av sin autonomi sammenlignet med 
legene. Thornquist har skrevet en usedvanlig 
klar, oversiktlig og helhetlig fremstilling av fy-
sioterapiens vei i Norge frem mot en offentlig 
autorisasjon og dannelsen av et landsforbund 
(begge i 1936), utvikling av faget gjennom 
nye sykdomsgrupper som polio, særtrekk ved 
privat, kommunal og statlig fysioterapivirk-
somhet, videreutdanning frem mot master-
grad, rekvisisjonsordningen og mye annet. Jeg 
kan ikke se at noe er uteglemt. 

Flere forhold har vært viktig for arbeids-
vilkår og status for profesjonene. Dannelse av 

fagforbundene har bedret arbeidssituasjonen. 
Etiske vedtekter har forpliktet medlemmene 
og hevet yrkenes autonomi. Staten har etter 
hvert overtatt ansvaret for utdanning og 
autorisasjon av profesjonen, slik at de er enten 
lagt under høyskole eller universitet. 

Politiske lover og føringer har påvirket 
profesjonene, slik som lov om kommunetjenes-
ten i 1982. 

Mange interessante problemstillinger 
kommer frem i boken. I hvilken grad utvikles 
særinteresser hos profesjonene eller tjenester 
til beste for befolkningen i profesjonsutviklin-
gen? Mange profesjoner, som tidligere ble le-
det av en representant for egen yrkesgruppe, 
har nå en økonom som øverste sjef. Går det i 
retning av mindre autonomi for fagprofesjo-
nene og mer styring fra stat og eller andre 
yrkesgrupper? Slagstad skriver om at «New 
public management» med markedsretting 
og målstyring har medført at den offentlige 
sektor styres etter prinsipper fra den private 
sektor. Han er opptatt av hvordan dette påvir-
ker fagkunnskapens plass i samfunnet, og hva 
profesjonenes samfunnsoppdrag i fremtiden 
blir. 

Boken anbefales. Den er på mange sider, 
men de enkelte profesjonshistoriene kan godt 
leses uavhengig av hverandre.  Hvert bidrag er 
på om lag 40 sider. 

Einar Hafsahl
Fysioterapeut
Sandnes

Viktig bok om profesjonenes historiske utvikling

Lytt – Legerolle og kommunikasjon 
Forfatter: Edvin Schei
Forlag: Fagbokforlaget
ISBN: 978-82-450-0928-6

Lytt er en lettlest og tungtveiende innføring i legerolle og kommuni-
kasjonskunnskap. Den er skrevet for medisinstudenter og leger som 
ønsker å utvikle seg i sin profesjon. Boken har mange eksempler fra 
legevakt og fastlegekontor, og gir innblikk i forskning og faglitteratur 
som kan hjelpe leseren til å reflektere og utvikle trygghet i faget. Den er også meget aktuell 
for fysioterapeuter og annet helsepersonell.

Boken gir en enkel innføring i konsultasjonsferdigheter som alle behandlere har nytte 
av. I egne kapitler får du hjelp til å mestre de vanskeligste konsultasjonene, med tunge 
budskap, psykisk lidelse, kulturforskjeller, seksualitet, medikamentmisbruk, feil og konflikter, 
kronisk sykdom, risiko og engstelse. 

Anmeldelse av boken kommer i Fysioterapeuten.
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500 millioner på 40 år
Fondet:
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Fysiofondet. Fond til etter-
og videreutdanning av fysio-
terapeuter. Eller rett og slett 
Fondet. Initiativet ble tatt 
for over 40 år siden av en 
gruppe svært forutseende 
fysioterapeuter. I dag har 
Fondet en samlet kapital 
på ca. 247 millioner kroner. 
Siden oppstart i 1974 er det 
delt ut rundt 500 millioner 
kroner. De siste fem årene 
har FYSIOPRIM, forskning i 
primærhelsetjenesten, vært 
viktigste satsingsområde.
– Vi ser nå etter snart fem år, 
at dette har vært en suksess-
historie og noe som legges 
merke til langt ut over eget 
fag, sier Nina Emaus (t.v.), 
styreleder i Fondet og profes-
sor ved UiT Norges arktiske 
universitet.

500 millioner på 40 år
Fondet:

FOTO: Marius Fiskum
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Verden rundt med Fondet
Fondet har brakt Vivien Jør-
gensen til kongresser i både 
New Delhi, Istanbul og Am-
sterdam. – Det har gitt meg en 
støtte gjennom hele karrieren 
som jeg er svært takknemlig 
for, sier hun.
 
TEKST Anne Kristansen Rønning 
fysioterapeuten@fysio.no

– JEG HAR PERSONLIG hatt stor glede av til-
delinger fra Fondet og har fått stipend i flere 
kategorier. Stipender til utdanning (cand. 
mag. og hovedfag) har bidratt til min egen 
faglige utvikling, sier Vivien Jørgensen, fag-
ansvarlig fysioterapeut ved Seksjon for rygg-
margsskade, multitraume og nevrologi ved 
Sunnaas Sykehus. Nå er hun i studiepermi-
sjon og holder på med doktorgrad.  

Hovedfagsoppgaven hennes hadde tit-
telen: «Følger av ryggmargsskade oppstått i 
barneårene. En etterundersøkelse med fokus 
på feilstillinger i rygg og hofter». I doktor-
graden fordyper hun seg i fall og fallrisiko 
hos personer med ryggmargsskade.  

Inspirasjon fra utlandet
Jørgensen er spesialist i nevrologisk fysio-
terapi og har jobbet med ryggmargsskadde 
pasienter mesteparten av tiden. Men hun 
har også hatt tverrfaglige lederstillinger i 
samme avdeling ved Sunnaas Sykehus.

– De siste kongressene jeg har mottatt 
støtte til er World Congress for Neuroreha-
bilitation i Istanbul i 2014, med posterpre-
sentasjon, World Confederation of Physical 
Therapy i Amsterdam i 2011, og som delta-
ker ved Annual Scientific Meeting  i Inter-
national Spinal Cord Society i New Dehli i 
2010, der jeg holdt et eget innlegg. 

– Reisestipendene har bidratt til at jeg 
har kunnet reise på faglige konferanser som 
arbeidsgiver ikke nødvendigvis ville støttet. 
Det har i tillegg bidratt til at flere kollegaer 
har kunnet delta på samme konferanse, sier 
Jørgensen.

 

– Husk å støtte de små
Hun har også mottatt noe støtte til fysiotera-
pifaglige utviklingsprosjekter.

– I 1991 fikk jeg midler til prosjektet 
«Hvor flinke er vi til å teste muskelstyrke?», 
og i 1997 støttet Fondet en pilotstudie som 
handlet om systematisk inspirasjonsmus-
keltrening hos pasienter med tetraplegi. 
Jeg fikk også innvilget penger til et prosjekt i 
2008, men takket nei for jeg fikk mer penger 
annet sted, sier Jørgensen.

Hun har imidlertid inntrykk av at det har 

blitt noe vanskeligere å få støtte til mindre 
prosjekter de seinere år. 

– Det er kanskje litt synd, siden alt be-
gynner i det små. Det skyldes sikkert at det 
kommer langt flere søknader, og at det er 
høyere kvalitet på prosjektene det søkes om 
støtte til, sier Jørgensen, som konkluderer:

– Fondet har gjennom mange år støttet 
opp under min faglige utvikling. På den må-
ten har de også bidratt til den fysioterapifag-
lige utviklingen på Sunnaas sykehus, der jeg 
har jobbet de siste 25 åra. n

Stipender til utdanning har bidratt til min 
egen faglige utvikling.

TAKKER FONDET Fysioterapeut og doktorgradstipendiat, Vivien Jørgensen, har hatt stor nytte av  
tildelinger fra Fondet. Foto: Tone Elise Eng Galåen

mailto:fysioterapeuten@fysio.no
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STYRELEDER i Fysiofondet er professor 
Nina Emaus ved Universitetet i Tromsø. Vi 
ber henne fortelle hva som er viktigst når 
styret skal avgjøre hvilke søknader som skal 
få støtte.

– Fondsstyret arbeider ut fra en vedtatt 
strategi. Alle våre utlysninger er forankret 
i den og skal ivareta ulike sider ved fysio-
terapifaget. Samtlige søknader om midler 
til forskning og fagutvikling vurderes av 
eksterne fagfeller som vurderer søknade-
nes kvalitet. Basert på fagfellenes vurdering 
beslutter Fondsstyret tildeling ut fra strate-
giske hensyn slik at det kommer flest mulig 
fysioterapeuter til gode.

 – Blir det mest penger til de store, eller litt 
til de små også? 

– Fondet ønsker å være en aktiv pådriver 
for å sikre en kontinuerlig kunnskapsutvik-

ling i faget. Dette gjøres ved å legge til rette 
for økt kunnskapsutvikling gjennom fag-
spesifikke masterutdanninger og støtte til 
aktive forskningsmiljøer. Fondet har i alle 
år tildelt store beløp til etterutdanning av 
fysioterapeuter. Midlene har gått til å sikre 
et bredt, faglig oppdatert kurstilbud for alle 
fysioterapeuter. Vi gir store bevilgninger 
gjennom miljøstøtte, men holder også fokus 
på at fysioterapeuter i vanlig praksis skal få 
mulighet til fordypning og formidling. Hittil 
i 2014 (desember, red.anm.) har 420 fysio-
terapeuter fått støtte til reise og utdannings-
stipend, for eksempel.

– Hva har Fondet betydd for fysioterapi-

forskningen her i landet?
– Sammenlignet med andre helsefaglige 

profesjonsutdanninger har vi vært veldig 
heldige som har hatt Fondet. Det var frem-
synte fysioterapeuter som i 1974 fremfor-
handlet Fondet. Bevilgningene fra myndig-
hetene har blitt forvaltet på en utrolig god 
måte av sekretariat og tidligere styrer. Med 
tildelinger, som har vokst år for år, har Fon-
det vært forut for sin tid og gitt muligheter 
til fagutvikling på alle nivåer – også når det 
gjelder forskning, sier Nina Emaus.

Hun understreker at Fondet var en sen-
tral bidragsyter da hovedfag i fysioterapi 
ble startet ved Universitetet i Bergen i 1991. 
For første gang kunne da fysioterapeuter ta 
hovedfag i eget fag. Siden har Fondet støt-
tet flere fagspesifikke masterstudier. De siste 
er masterstudiene i nevrologisk fysioterapi 

og psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi 
ved universitetet i Tromsø, og masterstudiet 
i klinisk fysioterapi ved Høgskolen i Bergen. 

– Dette betyr at fysioterapeuter får anled-
ning til å kombinere klinisk og akademisk 
kompetanse.

– Hvorfor har Fondet valgt å satse så sterkt 
på FYSIOPRIM?

– Fondsstyret så etter hvert at forsknin-
gen i fysioterapi for en stor del dreide seg om 
problemer innen spesialisthelsetjenesten og 
innen de etablerte akademiske institusjo-
nene. Lite fysioterapiforskning skjedde der 
fysioterapeuter flest jobber – i primærhelse-
tjenesten. 

– Fondet valgte derfor primærhelsetje-
nesten som eget satsningsområde og mente 
at en større bevilgning ville sette fokus og 
fart på forskning her. Det ble utlyst midler 
og FYSIOPRIM-programmet utpekte seg. 
Vi ser nå etter snart fem år, at dette har vært 
en suksesshistorie og noe som legges merke 
til langt ut over eget fag. Dette ikke minst 
fordi satsningen har falt sammen med sam-
handlingsreformen og den nasjonale forsk-
ningsstrategien Helseomsorg 21.

– Hva er veien videre for Fondet nå? 
– Fondet diskuterer hele tiden strategi og 

vurderer om vi er på riktig vei. Satsningen 
på primærhelsetjenesten står ved lag. I til-
legg har vi i år åpnet opp for at flere forsk-
ningsmiljøer kan fremme søknad om midler 
til PhD- og postdoktorstipend. Ellers så står 
det fast i Fondets strategi at bevilgninger skal 
understøtte etter- og videreutdanning for fy-
sioterapeuter. Det legges derfor vekt på bred-
de i utlysninger og tildelinger slik at vi når 
ulike faglige behov, slår Nina Emaus fast. n

Et fond for alle fysioterapeuter

Dette har vært en suksesshistorie og 
noe som legges merke til langt ut over 
eget fag.

DELER UT Styreleder i Fondet, professor Nina 
Emaus, fordeler midlene slik at de kommer flest 
mulig fysioterapeuter til gode. Foto: Marius 
Fiskum

Både fysioterapeuter som trenger faglig påfyll og fysio- 
terapeuter som ønsker en akademisk karriere kan søke  
om midler fra Fondet.
TEKST Anne Kristansen Rønning 
fysioterapeuten@fysio.no

mailto:fysioterapeuten@fysio.no
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– Forskningsprogrammet 
FYSIOPRIM ville aldri blitt noe 
av uten Fondets utlysning og 
tildeling, sier Nina Vøllestad.
TEKST Anne Kristansen Rønning 
fysioterapeuten@fysio.no

VØLLESTAD er professor ved Universitetet i 
Oslo, og leder i FYSIOPRIM, et forsknings-
program som skal bidra til å øke kunnska-
pen i og om fysioterapi i primærhelsetje-
nesten. Hun slår fast at Fondet har hatt en 
enorm betydning for fysioterapi i Norge.  

– Både det at faget har en slik finansier-
ingskilde, og at det har vært benyttet med 
stor grad av strategisk tenkning, har satt fy-
sioterapi i en særstilling som de fleste andre 
profesjoner er misunnelige på. 

– Hele virkemiddelkjeden har vært vik-
tig, fra forskjellige individuelle stipend til 
støtte for oppretting av master-/hovedfags-
program, og storsatsningen på FYSIOPRIM, 
sier hun.

Høyere kvalitet
Forskningsprogrammet skal bidra til høyere 
kompetanse hos både forskere, klinikere og 
i forvaltningen, for å drive forskning i pri-
mærhelsetjenesten. 

– Gjennom dette skapes det et bedre 
grunnlag for å få enda høyere kvalitet på kli-

nisk praksis, flere forskningsprosjekter med 
relevans for primærhelsetjenesten, samt mer 
varig forskningsinnsats, sier Vøllestad.

– For den femårsperioden FYSIOPRIM er 
inne i nå, har vi fått 32 millioner kroner fra 
Fondet. I tillegg bidrar institusjonene med 
ca. 15 millioner kroner og kommunene med 
ca. 1 million kroner, fortsetter Vøllestad. 

Unikt samarbeid med klinikere
Midlene fra Fondet har i hovedsak gått til 
lønn for stipendiater og postdoktorer, samt 
til å frikjøpe seniorkompetanse i institusjo-
nene. 

– I tillegg har vi brukt en god del av Fon-
dets bevilgning til frikjøp av klinikere til å 
delta i programmets prosjekter. Dette sam-
arbeidet er unikt og har vært helt nødvendig 
for å sikre at klinisk kunnskap, kompetanse 
og erfaring får innflytelse på prosjektenes 
utforming. Det har også gått en del midler til 
ledelse, koordinering og drift av program-
met, sier Nina Vøllestad. n

REPORTASJE

Det har satt fysioterapi i en særstilling 
som de fleste andre profesjoner er 
misunnelige på.

– Fondet har satt fysioterapi  
i en særstilling

ENORM BETYDNING – Fondet har satt fysioterapi i en særstilling som de fleste andre profesjoner er 
misunnelige på, sier leder i FYSIOPRIM, professor Nina Vøllestad. Foto: Dagrun Lindvåg

Følg Fysioterapeuten på Facebook og Twitter – Lik oss gjerne!

mailto:fysioterapeuten@fysio.no
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Mer enn 500 millioner kroner er tildelt i løpet av 
40 år gjennom

•	 individuelle stipend til forskningsprosjekt, kvalitetssikringsprosjekt, 
formidling og prosjektbeskrivelse, reise og utdanning. I 2014 ble det 
tildelt 336 reisestipend og 133 utdanningsstipend.

•	 støtte til miljøer for forskning og kunnskapsutvikling i fysioterapi for å 
øke fysioterapeuters kompetanse på doktorgrads- og postdoktorgrads-
nivå. Nesten 120 fysioterapeuter har doktorgrad og Fondet har helt 
eller delvis finansiert om lag en tredjedel av stipendiatene.

•	 rammetildeling til NFFs etterutdanningsvirksomhet og subsidiering av 
kursavgiften.

•	 oppstartfinansiering av 11 videreutdanninger og masterutdanninger, 
som senere er drevet videre av universitet og høgskoler.

•	 forskningsprogrammet FYSIOPRIM, Fondets største satsning de siste 
fem år. For å fortsette det langsiktige arbeidet i primærhelsetjenesten 
med utvikling av database og kliniske verktøy og modeller for forsk-
ningssamarbeid, videreføres denne satsningen.

Bakgrunn og organisasjon

•	 Fondet ble forhandlet frem av NFF, og første overføring i 1974 var på 
400.000 kr. 

•	 Folketrygden overfører et årlig beløp i samsvar med Folketrygdlovens 
§ 5 – 8, og er en del av de årlige takstforhandlingene. 29,9 mill. i 2014.

•	 Fondets egenkapital ved årsskiftet 2013-14 er ca kr. 165 mill. Gjen-
nom forvaltning av kapitalen har Fondet oppnådd god avkastning.

•	 Fondsstyret består av fire medlemmer og to suppleanter valgt av 
NFFs landsmøte og ett medlem med personlig vara oppnevnt av 
Helsedirektoratet.

•	 Alle tildelinger skjer gjennom vedtak i styret. Årsberetninger godkjen-
nes av NFFs landsmøte og Helsedirektoratet.

•	 De historiske bånd mellom Fondet og NFF er tette, men Fondet er en 
egen juridisk enhet.

Slik søker du

•	 Alle fysioterapeuter med norsk autorisasjon kan søke Fondet, uavhen-
gig av organisasjonstilknytning.

•	 Søknader sendes elektronisk gjennom Fondets søknadsportal på 
www.fysiofondet.no. 

•	 Neste søknadsfrister er 1. mars og 15. mars 2015.

Fondets visjon er å være en nøkkelressurs for kontinuerlig kunnskapsutvik-
ling i fysioterapi og økt kompetanse hos fysioterapeuter. Visjonen realiseres 
gjennom tildelinger som skal styrke og utvikle fysioterapifaget og som 
kommer flest mulig fysioterapeuter til gode.

http://www.fysiofondet.no/
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Irradia Norge AS Med.tek.

Kurs i laserfysikk & praktisk behandling
Behandle evidendsbasert med Irradias medisinske laser

Irradia Norge ønsker samarbeid med fysioterapeuter – ta kontakt for mer info!

Irradias 904 nm laser bygger på en unik teknisk løsning. Uavhengige 
RCT-studier viser effekt på inflammasjon – tendinopatier – kneartrose  
– meniskrupurer – dyr – inntregning etc.

Tid: Fredag 30. januar kl. 12-18
Sted: Lillestrøm/Oslo
Pris: kr. 1800,-. Ved flere påmeldte fra samme arbeidssted, kr. 1500,- p.p.
Kontonr.: 1310 27 17869
Foredragsholder og forfatter: Cecilia Lind

Cecilia Lind, Leg. sjukgymnast, Cert. laserterapeut. 
Lind har bakgrunn som artist og profesjonell danser. 
På grunn av en skade måtte hun bytte karriere, og val-
get ble fysioterapi. Hun ble uteksaminert i 2006. Lind 
begynte med laserterapi i 2007, og i 2014 kom boken 
«Laserterapi – en praktisk guide». Boken er basert på 
hennes praktiske erfaring.

For bestilling:
http://laserguide.se
649 SEK - 160 sider

Untitled-5   1 07.01.15   10:46

www.solguden.no   //   +47 928 50 888   //   post@solguden.no
Husk alle våre benker leveres fraktfritt direkte på døren

http://www.irradia.no/
http://www.solguden.no/
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informasjon fra NFF

Tittel
Forslagene gjør 
arbeidslivet 
mer utrygt.

Forsvar arbeidsmiljøloven

Fred Hatlebrekke
forbundsleder

informasjon fra NFF
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Regjeringen har foreslått en rekke endringer i arbeidsmiljøloven. Forslagene åpner 
for vilkårsfrie midlertidige stillinger, utvidet adgang til gjennomsnittsberegnet ar-
beidstid, utvidede grenser for overtid og mer søndagsarbeid. Forslagene er et til-
bakeslag i arbeidslivet og har medført sterke reaksjoner fra en samlet fagbevegelse.

Det er planlagt markeringer rundt om i landet og politisk demonstrasjonsstreik 
28. januar. NFF oppfordrer tillitsvalgte og medlemmer til å delta og bidra til en tyde-
lig protest!

Etter gjeldende rett må arbeidsgiver ha en særskilt grunn for å ansette midler-
tidig, som for eksempel behov for vikar eller sesongarbeid. Regjeringen vil endre 
loven slik at det vilkårsfritt kan ansettes midlertidig i 12 måneder. Deretter slår det 
inn en karantene som innebærer at ikke samme arbeidstaker eller en annen kan 
ansettes til akkurat samme arbeidet. Det er imidlertid adgang til å ansette på an-
net grunnlag. Videre foreslås utvidet adgang til gjennomsnittsberegnet og utvidede 
grenser for ukentlig og månedlig overtid. Rammene endres ikke, men det vil bli 
mulig med mer overtid og lengre dager. Regjeringen vil også oppheve det generelle 
forbudet mot søndagsarbeid.

Vi protesterer mot forslagene fordi de innebærer et svakere vern og forverrede 
betingelser for arbeidstakerne, redusert innflytelse for tillitsvalgte og fagorganisasjo-
ner og økt styringsrett for arbeidsgivere. Regjeringens forslag innebærer at arbeids-
giver kan pålegge mer overtid, mer søndagsarbeid og lengre arbeidsdager. Den mest 
dramatiske endringen er likevel forslaget til oppmykning av reglene rundt midlerti-
dighet. Endringen vil bidra til å undergrave hovedregelen om at ansettelser skal være 
faste.  Etter 12 måneder som midlertidig kan man miste jobben uten grunn, noe som 
vil bidra til økt utrygghet i arbeidslivet. Vi mener at en slik endring er unødvendig 
siden arbeidsgiver etter gjeldende rett kan benytte prøvetid ved nyansettelser. Dette 
gir etter vårt syn tilstrekkelig mulighet til utprøving i et arbeidsforhold.

NFF mener forslagene til endringer er i strid med arbeidsmiljølovens formålspa-
ragraf om å sikre trygge ansettelsesforhold og likebehandling i arbeidslivet. Forsla-
gene gjør arbeidslivet mer utrygt og det blir vanskeligere å få fast jobb. Regjeringen 
hevder at endringene er moderate, men vi mener konsekvensene kommer til å bli 
store. 

Det er kvinnene som dominerer helsesektoren og som må påregne mer søndags-
arbeid, lengre vakter og såkalte alternative arbeidstidsordninger. Dette vil våre med-
lemmer komme til å føle på kroppen. 

Vi oppfordrer alle medlemmer i NFF til å protestere mot endringene ved å løfte 
debatten lokalt og støtte opp om de markeringene som i disse dager vil bli arrangert 
over hele landet. 
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NFFs forhandlingsseksjon informerer 
om arbeidslivsspørsmål som berører 
medlemmene.Jus og arbeidsliv

NFFs tillitsvalgte – læresvenner og problemløsere
Kirsti Glad, seniorrådgiver, NFFs forhandlingsseksjon

GJENNOM MANGE ÅR har det i store deler av 
norsk arbeidsliv utviklet seg ulike ordninger 
for ansattes innflytelse på egen arbeidssitua-
sjon. Tillitsvalgtordningen er hjemlet i de ulike 
hovedavtalene i offentlig og privat sektor. Ho-
vedavtalene er grunnlaget for arbeidstakernes 
rett til medinnflytelse.

Som tillitsvalgt har du rett til medbestem-
melse på vegne av medlemmene. Det betyr at 
det på mange områder ikke skal fattes beslut-
ninger uten at du som tillitsvalgt er informert 
og har fått uttale deg. Dessuten har du like stor 
rett som arbeidsgiver til å fremme forslag.

Tillitsvalgt er å lære
Som tillitsvalgt i NFF får du god opplæring. 
Du får tilbud om grunnopplæring samme år 
som du er blitt tillitsvalgt. Denne opplæringen 
varer i seks dager, fordelt på to samlinger. På 
kursene vil du blant annet lære om lov- og 
avtaleverket for det tariffområdet du tilhører. 
Du vil også lære om lokale forhandlinger og 
trene på å gjennomføre lønnsforhandlinger.  
NFF tilbyr også jusskurs over to dager etter 
grunnopplæringen, slik at du kan få muligheten 
til å lære mer utfyllende om juridiske forhold. I 
tillegg får du regelmessig tilbud om temakurs 
som varierer fra år til år, og som vil kunne gi deg 
kontinuerlig læring.

NFF arrangerer også opplæring i forberedel-
ser til lokale lønnsforhandlinger både for nye og 
erfarne tillitsvalgte i de årene det er avtalt slike 
forhandlinger. Utgiftene til tillitsvalgtopplæring 
dekkes av NFF, og du har rett til fri med lønn fra 
arbeidsgiver. 

På NFFs nettsider ligger alle avtaler og lover 
du trenger i tillegg til mye annen informasjon. 
Det sendes regelmessig ut tariffinfo til alle 
tillitsvalgte, og nye avtaler som er fremforhand-
let, vil bli sendt ut fortløpende.

Løsninger og utfordringer
Å være tillitsvalgt kan være et krevende verv. 
Som tillitsvalgt vil du kunne møte motgang. I 

drøftinger eller forhandlinger er det sjelden at 
den ene parten får hundre prosent gjennomslag. 
Du vil også kunne oppleve at medlemmene dine 
ikke er enige med resultatet eller i de forslag du 
fremmer. Men da er det viktig å huske at det er 
du som tillitsvalgt som ser helheten.

Som tillitsvalgt vil du møte vanskelige 
situasjoner. En kollega kan for eksempel ha pro-
blemer og kommer til deg å få hjelp. Det kan bli 
innskrenkninger på arbeidsplassen din, og noen 
blir overtallige. Du kan også få personalkonflikt 
der begge parter er medlemmer. Slike saker har 
ingen fasitsvar, og er alltid utfordrende. Alle som 
går inn i slike situasjoner med et ønske om å 
løse dem, og som gjør sitt beste, vokser på det.

Du lærer konkret om rettigheter og saks-
gang ved å gå inn i slike saker, og du lærer mye 
av å løse problemene. Som tillitsvalgt i NFF 
slipper du å stå alene med slike saker. NFFs 
sekretariat bistår deg dersom du trenger hjelp.

Valg av tillitsvalgt
Bestemmelser rundt tillitsvalgtordningene står 
omtalt i de forskjellige hovedavtalene – for 

tariffområdene KS, Spekter, Virke, Oslo kom-
mune og stat.

I tillegg til bestemmelsene i hovedavtalene 
anbefaler NFF at det fortrinnsvis velges til-
litsvalgte blant ansatte som har arbeidet i kom-
munen/virksomheten/helseforetaket de siste 
to årene. NFF anbefaler også at tillitsvalgte 
velges for to år av gangen, og at valget skjer i 
november/desember.

Representant for NFF
Som tillitsvalgt er du medlemmenes talsmann 
og bindeledd mellom dem og arbeidsgiver. Du er 
også bindeledd mellom NFF og medlemmene.

Tillitsvalgtes rolle er både å være forhandler, 
mekler og vaktbikkje. Du har myndighet til å 
gjennomføre forhandlinger og inngå forplikten-
de avtaler for medlemmene dine. Du skal prøve 
å rydde opp i uoverensstemmelser, enten disse 
er mellom medlemmene eller mellom medlem-
mer og arbeidsgiver. Du skal også passe på at 
lover og avtaler blir fulgt. Du vil lære mer om 
disse oppgavene på tillitsvalgtkursene.

Det er viktig og nødvendig at den tillits-
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Seniorrådgiver: Kirsti Glad, 908 52 024
Seniorrådgiver: Henriëtta Richter, 990 30 661
Seniorkonsulent: Else Jørgensen, 926 53 470

Helse Sør-Øst RHF
Irene Kronkvist
irene.kronkvist@sykepleierforbundet.no  
Tlf: 415 65 205

Helse Sør-Øst RHF 
Kirsten Brubakk 
Kirsten.brubakk@helse-sorost.no 
Tlf: 971 34 121

Helse Vest RHF
Lise Strømme
Lise.stromme@helse-vest.no 
Tlf: 957 665 63

Helse Midt-Norge RHF
Ellen Wøhni
Ellen.wohni@sykepleierforbundet.no
Tlf: 906 56 508

Helse Nord
Sissel Alterskjær
sissel.alterskjaer@helgelandssykehuset.no
Tlf: 990 36 088

Unio-konserntillitsvalgte for RHF
n Følgende personer ble oppnevnt som Unio-konserntillitsvalgte i de regionale 
helseforetakene for perioden 2015 til 2017:

valgte samarbeider med andre organisasjoner. 
Først og fremst gjelder det andre organisasjo-
ner i Unio, men også andre kan være aktuelle 
samarbeidspartnere.

Sjekkliste for nye tillitsvalgte
For å komme raskt i gang med arbeidet som 
tillitsvalgt er det en del tiltak som må gjen-
nomføres etter valget/utpekingen. Disse 
tiltakene er en nødvendig forutsetning for et 
vellykket funksjon som tillitsvalgt:

Informasjon om valget 
Til arbeidsgiver: Du må melde skriftlig til ar-
beidsgiver at du er valgt. Unnlatelse av dette 
vil kunne føre til at det den forrige tillitsvalgte 
fortsetter i sitt verv.
Til medlemmene: I store kommuner/virksom-
heter/helseforetak kan det være lurt også å 
gi alle medlemmene beskjed at du er den nye 
tillitsvalgte.

Til NFF: Du må gi beskjed til avdelingen din 
med kopi til NFF v/seniorkonsulent Else 
Jørgensen, ej@fysio.no.

Overføring av avtaler, dokument og erfaring 
fra avtroppende tillitsvalgt 
Det er viktig at du får overført avtaler, proto-
koller, resultat fra forhandlinger osv. fra den 
avtroppende tillitsvalgte. Du må også sørge 
for å bli orientert om saker som er under 
behandling, og eventuelle frister som løper. 
Det er viktig at den nye og den avtroppende 
tillitsvalgte i felleskap gjennomgår løpende 
saker, og hvordan samarbeidet med arbeidsgi-
ver og andre organisasjoner er organisert.

Den nye tillitsvalgte bør også ganske snart 
presentere seg selv overfor arbeidsgiver og 
de andre aktuelle tillitsvalgte. Personlig kon-
takter er livsnerven i tillitsvalgtarbeidet. n

n Meråker Sanitetsforenings Kurbad og Norlandia Care AS har meldt seg inn i arbeidsgi-
verforeningen Spekter. NFF har fremmet krav om overenskomst for sine medlemmer ved 
disse virksomhetene.

Det har vært gjennomført innledende forhandlinger og bistandsforhandlinger uten at 
partene er kommet til enighet. Prosessen fortsetter nå med sentralt avsluttende forhand-
linger, for NFFs medlemmer ved Meråker Sanitetsforenings Kurbad fredag 16. januar, og 
for NFFs medlemmer ved Norlandia Care AS – Eldreomsorg onsdag 21. januar. Kommer 
partene ikke til enighet, vil oppgjøret gå videre til meklingsinstituttet.

Krav om Spekter-overenskomst

mailto:irene.kronkvist@sykepleierforbundet.no
mailto:Kirsten.brubakk@helse-sorost.no
mailto:Lise.stromme@helse-vest.no
mailto:Ellen.wohni@sykepleierforbundet.no
mailto:sissel.alterskjaer@helgelandssykehuset.no
http://www.fysio.no/
mailto:nff@fysio.no
mailto:fh@fysio.no
mailto:ej@fysio.no
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NFFs etterutdanningskurs

Kurstittel Kursdato Sted Påmeldingsfrist

Dysfunksjon i bekkenbunnen og inkontinens 2.-6. februar Oslo Fortsatt ledige plasser!

MT - basiskurs i undersøkelse og behandling av 
lumbal, bekken og hofte

9.-11. februar og 23.-24. april Oslo Fortsatt ledige plasser!

Grunnkurs i treningslære, del 1 og del 2 12.-13. februar og 7.-8. mai Trondheim Fortsatt ledige plasser!

Fysioterapikongressen 4.-6. mars Lillestrøm Fortløpende!

Smertebehandling for fysioterapeuter 23.-25. mars og 4.-5. juni Oslo Fortsatt ledige plasser!

Bekkenrelaterte plager 1 20.-23. april Oslo 20. februar

Onkologi - fysioterapi og kreft 1 20.-23. april Oslo Fortsatt ledige plasser!

Undersøkelse og behandling av voksne med 
nevrologiske lidelser - Bobath-konseptet

12.-16. oktober, 9.-13. november 
og uke 3 i 2016

Ikke bestemt 9. mars

Grunnkurs i motiverende samtale, del 1 og del 2 27.-28. april og 15. juni Oslo 27. januar

Bevegelser i gruppe 7.-8. mai Oslo 4. februar

Helsefremmende og forebyggende arbeid 24.-28. august Oslo 17. mai

MT - basiskurs i undersøkelse og behandling av 
cervical, thoracal og skulder

9.-11. september og 12.-13. november Oslo 10. juni

Grunnkurs i læringsorientert fysioterapi 17.-18. september og 19.-20. november Oslo 17. juni

Grunnkurs i psykisk helse, del 1 og del 2 9.-11. september og 26.-27. november Oslo 14. juni

Advanced course based on the Bobath-concept 14.-18. september Levanger 14. juni

Kurs i Basal Kroppskjennskap 2 (BK 2) 14.-18. september Svarstad 14. juni

MT - basiskurs i undersøkelse og behandling av 
lumbal, bekken og hofte

16.-18. september og 29.-30. oktober Oslo 17. juni

Kurs i trening i svangerskap- og barseltider 5.-8. oktober Oslo 5. juli

Grunnkurs i kreftrelatert lymfødem 19.-23. okotober Oslo 19. juli

Helse- og miljøarbeid – psykososialt arbeidsmiljø 19.-23. okotober Oslo 24. juli

Hjerterehabilitering – med trening som 
middel og mål

19.-23. oktober Oslo 3. august

Bekkenrelaterte plager 2 2.-5. november Oslo 15. august

Fysioterapi for eldre -– ortogeriatri og 
osteoporose

9.-11. november Oslo  9. august

Onkologi - fysioterapi og kreft 2 23.-25. november Trondheim 23. august

Det tas forbehold om endringer

Kursoversikt 2014/2015

Ikke medlem i NFF? Du får fordel av redusert kursavgift for medlemmer 
hvis du melder deg inn i NFF innen påmeldingsfristen.



FYSIOTERAPEUTEN  1/15     41

Kunnskapen må forbedres, utfordres og økes 
hele tiden, ellers forsvinner den. Peter Drucker  

l Kollegaveiledning
Grupper som vil gå på ettermiddag/kveld:
Stavanger, Bergen, Trondheim, Bodø, Kristiansand, 
Oslo, Ålesund, Tromsø og Østfold.	
Ta kontakt for grupper andre steder, mh@fysio.no

Grupper som vil gå over 2 x 2 dager:
Gruppe for ledere i Trondheim og gruppe i Oslo

www.fysio.no/veiledning

l NFFs kursrekke i onkologi for 
fysioterapeuter 2015/2016

Samlet gir kursrekken fysioterapeu-
ter god kunnskap om kreftsykdom-
mer, kreftbehandling, smertebe-
handling og rehabilitering. Dette ses 
i forhold til aktuelle fysioterapeu-
tiske tiltak ved kreft, både i tidlig 
og sen fase av sykdommen.  Gjen-
nomført kurs «Teoretisk grunnkurs» 
eller tilsvarende kunnskaper er opp-
takskrav til flere av kursene.  

•	 Kreft og fysioterapi 1, Oslo, 20.-23. april
•	 Grunnkurs i kreftrelatert lymfødem, Oslo, 19.-23. oktober
•	 Kreft og fysioterapi 2, Trondheim, 23.-25. november
•	 Teoretisk grunnkurs, 2015/2016
•	 Kreft og fysioterapi 3, Oslo, vår 2016
•	 Fysioterapi i palliasjon, 2016

NFF samarbeider med Høgskolen i Oslo  
og Akershus om videreutdanning i arbeids- og 
folkehelse for fysioterapeuter,  
15 studiepoeng.
 
Målgruppen for videreutdanningen er fysio- 
terapeuter som ønsker å utvikle kompetanse  
i helsefremmende og forebyggende tiltak  
knyttet til folkehelsearbeid generelt og  
arbeidshelse spesielt.

Påmelding: www.fysio.no/kurs

Tidspunkt for kurs i 2015
Helse- og miljøarbeid – fysisk arbeidsmiljø 	 26.-30. januar (fullt)	 Oslo
Helse- og miljøarbeid – psykososialt arbeidsmiljø	 13.-17. april	 Oslo
Helsefremmende og forebyggende arbeid	 24.-28. august	 Oslo
Helse- og miljøarbeid - fysisk arbeidsmiljø	 19.23. oktober	 Oslo

Videreutdanning i arbeids- og folkehelse for fysioterapeuter
Tidligere videreutdanning i helsefremmende og forebyggende arbeid for fysioterapeuter

Videreutdanningen består av følgende kurs og obligatoriske oppgaver:

l Kurs 1: Helsefremmende og forebyggende arbeid i et folkehelseperspektiv
Kurset gir kunnskap om sammenhenger mellom helse, helseatferd, samfunnsmessige, sosi-
ale og individuelle faktorer. Deltakere får også kunnskap om folkehelsepolitiske føringer og 
prioriteringer og implikasjoner for helsefremmende og forebyggende arbeid. 

l Kurs 2: Helse- og miljøarbeid – fysisk arbeidsmiljø
Kurset har hovedfokus på sammenhengene mellom muskel- og skjelettplager, fysisk 
arbeidsmiljø og organisatorisk arbeidsmiljø. Etter kurset kan deltakere utføre ergonomisk 
kartlegging og risikovurdering, samt utføre og dokumentere individuelle arbeidsplassvur-
deringer basert på kartlegging av funksjon, arbeidets art og arbeidsplassens fysiske utfor-
ming. Kurset kvalifiserer fysioterapeuter til påta seg arbeidsplassvurderinger for NAV. 

l Kurs 3: Helse- og miljøarbeid – psykososialt arbeidsmiljø
Kurset har fokus på sammenhenger mellom psykososialt og organisatorisk arbeidsmiljø og 
arbeidsrelaterte sykdommer og plager generelt og bevegelsesapparatet spesielt. Deltakere 
får innføring i kunnskapsbaserte kartleggings- og forbedringsprosesser som retter seg mot 
psykososialt og organisatorisk arbeidsmiljø.

For å kunne påbegynne del 3 må del 1 og 2 være fullført. Hver av disse delene er fullført når 
studenten har tilfredsstilt kravet til obligatorisk deltakelse på samlingene og fått godkjent opp-
gavene.

www.fysio.no/kurs

mailto:mh@fysio.no
http://www.fysio.no/
http://www.fysio.no/kurs
http://www.fysio.no/
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ANDRE KURS OG MØTER
For søknader om forhåndsgodkjenneing av kurs til spesialistordningen, 
se: www.fysio.no/spesialistordningen

Årsmøte i Region Oslo-området
Tid: 10. mars 2015 kl. 18.30-20.30
Sted: Moss Hotell
Tema: Spesialistordningen

Faggruppen for nålebehandling i fysioterapi er en undergruppe 
av Norsk Fysioterapeutforbund. 

Vi arrangerer kurs i SMERTEBEHANDLING MED NÅLER 
– NÅLETERAPI TRINN I i Oslo 17.–19. april 2015. 

Disse kursene oppfyller kompetansekravene fra NFF og er i tråd 
med anbefalinger fra Helsedirektoratet. Vi minner om at diverse 
triggerpunktkurs ikke er godkjent i henhold til NFFs krav. Hele 
kursprogrammet kan leses på www.nålebehandling.no.

NORSK FYSIOTERAPEUTFORBUND
Faggruppe for nålebehandling i fysioterapi

Stillingsannonser kun på nett fra 2015: 
www.fysioterapeuten.no/Ledige-stillinger

Sporene i kroppen etter traumer
2-dagers kurs (Intro)

Kursene henvender seg til terapeuter som har interesse for en 
kroppslig forståelses- og behandlingstilnærming av traumer.
Det er mulig å fortsette med etterutdanningsforløpet over 
4 x 3 dager etter dette to-dagerskurset. Neste kull starter opp 
18.-21. nov. 2015. 
Undervisningen består av teoretiske innlegg, nærværstrening, 
kroppsorienterte øvelser, erfaringsutveksling og refleksjon.

2-dagers kurs: 
I Oslo (Grini Mølle): 1.-2. juni - 24.-25. september.  
I København: 1.-2. oktober 2015.
Kursavgift: 3.200 kroner
Kursledere: Fysioterapeut og Kroppspsykoterapeut Espen Andli
og Psykolog og Kroppspsykoterapeut Veslemøy Merton
Tlf: 99 51 62 44. Mail: espenandli@hotmail.com

For påmelding og informasjon, se: 
www.kamaklinikken.no og www.espenandli.com
Facebook: Sporene i Kroppen Etter Traumer

Masterprogram i fysioterapi 
Fordypninger: Barn / Eldre mennesker / 
Muskel- og skjelettskader, sykdommer og 
plager

Tverrfaglige masterprogrammer: 
Rehabilitering og habilitering  
Psykisk helsearbeid
Helse og empowerment 

           Søknadsfrist: 1. mars
                   www.hioa.no/videre

Klar for å gjøre en 
større forskjell?

Masterprogrammer 

Tromsø 13.-15. mars
Seminar for  manuellterapeuter, 
fysioterapeuter, leger og kiropraktorer

Blant foreleserne: Lennard Funk, Øystein 
Skare, Kirsten Lundgreen, Herlof Harstad, Rune 
Kvakestad, Jens Ivar Brox, Roar Jensen m.fl. 

12. mars avholdes kollegaseminar for nye og 
gamle manuellterapeuter. 

Info og påmelding:  
www.muskelskjelettseminar.no

Arrangør: 
Manuellterapeutenes 
Servicekontor

Kald 
eller 
varm 
skulder

mailto:espenandli@hotmail.com
http://www.kamaklinikken.no/
http://www.espenandli.com/
http://www.fysio.no/spesialistordningen
http://www.n�lebehandling.no/
http://www.fysioterapeuten.no/Ledige-stillinger
http://www.hioa.no/videre
http://www.muskelskjelettseminar.no/
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Kjøp – salg – leie

Fagakademiet i samarbeid med Acem og Norsk Yogaskole invite-
rer til Stressmestringskurset Arbeid og avspenning 
16.-18. april 2015 på Halvorsbøle.  

Du blir kjent med de siste forskningsresultater på stress og 
avspenning, instrueres i både yoga og meditasjon og lærer om 
ulike avspenningsmetoder. Du lærer teknikker du kan praktisere 
selv, instruere i eller gi råd til andre om. 
Norsk Fysioterapeutforbund har godkjent kurset med 16,5 timer 
innen deler av etter- og videreutdanning.

Pris; kr 4.950,- inkl overnatting på enkeltrom, fullpensjon og 
kursavgift.  

STRESSMESTRING
lærer du av Acem på Halvorsbøle

For mer info: www.fagakademiet.no eller www.acem.no
Ring 41 78 64 00 eller 23 11 87 00 for info/påmelding

UTLYSNINGER FRA FONDET VÅREN 2015
Fullstendig utlysningstekst og søknadsskjema for åpne utlys-
ninger er tilgjengelig i søknadsportalen www.fysiofondet.no

n Søknadsfrist: 1. mars 2015 kl. 12.00:
Stipend til forskningsprosjekt, kvalitetssikringsprosjekt, formid-
lingsprosjekt og til arbeid med prosjektbeskrivelse 

n Søknadsfrist: 15. mars 2015 kl. 12.00:
Utdanningsstipend 

n Reisestipend: Søknader behandles fortløpende og må sendes 
senest 3 måneder etter avsluttet tiltak.

Nærmere opplysninger kan også fås hos Fondets sekretariat på 
tlf. 22 93 30 90 eller e-post post@fysiofondet.no.

Fysiofondet
Fond til etter– og videreutdanning 
av fysioterapeuter Lokale til leie

Byporten Legesenter i Oslo utvider både lokaler og tjeneste-
områder og søker i den forbindelse leietagere fra snarest. Vi har 
felles venterom og pauserom, samt sekretærer og administra-
sjon tilgjengelig i ditt arbeid. Alle våre behandlere er selvstendig 
næringsdrivende.
Kontakt Personalsjef Tone Hvidsten for mer informasjon:
thv@byportenlegesenter.no, eller telefon 905 24 900.

What is PEDro?

PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

PEDro, the Physiotherapy Evidence Database, is a web-based 
database of evidence relevant to physiotherapy. PEDro provides 
rapid access to bibliographic details and abstracts of over 21,000 
published reports of research including randomised controlled 
trials, systematic reviews and evidence-based clinical practice 
guidelines relevant to physiotherapy. Where possible, links to 
full-text versions of the reports are also provided.

The randomised controlled trials on PEDro are rated for quality 
to help you discriminate quickly between trials that are likely to 
be valid and interpretable and those that are not. These ratings 
help you to judge the quality and usefulness of trials to inform 
clinical decision making.

PEDro is freely available at
www.pedro.org.au

Stillingsannonser kun på nett fra 2015: 
www.fysioterapeuten.no/Ledige-stillinger

http://www.fagakademiet.no/
http://www.acem.no/
http://www.fysiofondet.no/
mailto:post@fysiofondet.no
mailto:thv@byportenlegesenter.no
http://www.pedro.org.au/
http://www.fysioterapeuten.no/Ledige-stillinger
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bransjeregisteret

Ergonomiske produkter 
på arbeidsplassen

www.ergo-line.com

Alt innen idrettsmedisinsk materiell, 
treningsartikler, ortoser, behandlingsbenker, 
såler etc. Vi arrangerer en rekke kurs innen 
Kinesio Taping, Formthotics sålekonsept, trening 
etc. Forhandlerpriser til institutt, kommuner og 
institusjoner.

AlfaCare AS, 3676 Notodden, Tlf: 35 02 95 95,
 post@alfacare.no, www.alfacare.no

Tlf. 69 35 20 80. Fax. 69 35 20 81. E-post: info@skanlab.no
www.skanlab.no        www.shockwavetherapy.eu

1-4Bar
1-15Hz
Menystyrt
Touch screen
Kun 7 kg og bærbar

Din Trykkbølge Partner

•	 Bekkenbelte
•	 Treningsutstyr
•	 Gåstol	–	barn	9	mnd	og	opp	til	voksne

				Tlf.	51	58	87	81		www.ronda.no

Untitled-1   1 24.08.10   15.47

Fra pasient til medlem 
www.qicraft.no/helse

E-butikk
www.fysioett.no

by

Du har kompetansen  
 –vi har redskapene!

– din totalleverandør  
av fysikalsk utstyr

Alere AS, Pb. 93 Kjelsås, N-0411 OSLO  
Tlf: 24 05 66 00. Fax: 24 05 67 80.    alere.no

Irradia Medical Intelligent Diode Laser
MID-Laser

 Boks 65 Strømmen, 
 2010 Strømmen
 Tlf. 928 31 651
 

Vår kunnskap - din sikkerhet
Internett: www.irradia.no  Epost: info@irradia.no

Kontakt oss 
for kurs!

Trykkbølge

Ultralyd

MOTOmed

T: 23 05 11 60  |  www.fysiopartner.no

Skanlab 25 Bodywave® • Skanlab Laser™ • Elektroterapi • Trykkbølge • Service • Finans

www.skanlab.no

69 35 20 80

info@skanlab.no
facebook.com/Skanlabas

Vi er eneforhandler i Norden 
av utstyr til trykkbølgebehandling 

med dokumentert effekt.

Tlf.:+47 67 07 91 80

“Behandlingsutstyr 
og forbruksmatriell”
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DORCASCARE.no
Pasientpapir • Puterengjøring

Behandlingsbenker og -stoler / puter etc.

Varme- og kuldepakninger

 Massageoljer • Kremer   

Ledende leverandør av benker/utrustning:

Tlf: 915 72 035www.masolet.no

NaprapatiOMI

Tlf: 915 72 035www.masolet.no

Benker for Manuell Terapi

Skreddersydde benker 

MT/OMT MT-tillbehør
Standard

Special

Powerlaser PRO
Probably the best

handheld laser in the world

www.powermedic.no
tlf. 92 46 63 33
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Bli med i bransjeregisteret!
Mange fysioterapeuter sitter sentralt plassert i offentlige institusjoner og i private fysikalske institutt. De har stor innflytelse på hva 
som skal kjøpes inn av hjelpemidler, treningsapparater, inventar og annet spesialtilpasset utstyr. I tillegg er fysioterapeuter viktige 
formidlere av informasjon om det å leve et aktivt liv, med sport- og friluftsaktiviteter. Ved å registrere deg i vårt bransjeregister sik-
rer du deg oppmerksomhet på ditt firma og dets produkter.

DATAPRODUKTER

TEST-, TRENINGSUTSTYR/HJELPEMIDLER

bransjeregisteret

 

 

                                                                 

                              

                                

 

 

 

Leverandør av hjelpemidler for barn og voksne       

  

 
 

www.bamseprodukter.no  69 30 01 05 

Gymline AS I Tlf: 69 34 36 20 I post@gymline.no I www.gymline.no   

30 år som totalleverandør av 
treningsutstyr

n Tidsskriftet Fysioterapeuten er 
landets største og beste annonse-
organ for fysioterapeuter, både når det 
gjelder produktannonser, stillings-
annonser og annonser for møter, 
kurs og konferanser. 

Elektronisk oppgjør
NHN - Partner
Online Booking og SMS

Norges mest brukte journal- og administrasjonssystem

Kontakt oss på: 22 62 72 40 - www.pvf.no

post@sportsmaster.no – www.sportsmaster.no
Tlf. 66 85 04 60

Solid og prisgunstig 
utstyr

ONLINE JOURNALSYSTEM

n Ta kontakt med Henriette, 
henriette@a2media.no eller Ronny, 
ronny@a2media.no i A2 Media AS!

Trening

VO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testingVO2 testing

Kroppsanalyse

T: 23 05 11 60  |  www.fysiopartner.no

Kontoradresse: 
Kaffegata 16, 2270 Flisa   
Postadresse: 
Postboks 2, 2271 Flisa

Henriette Brattli
Tlf.: +47 971 98 747
henriette@a2media.no

Ronny Grenberg
Tlf.: +47 907 63 984
ronny@a2media.no

Annonse i Bransjeregisteret? Ta kontakt med:

www.solguden.no

http://www.arko.no/
http://www.bamseprodukter.no/
http://www.kktape.no/
http://www.extensor.no/
http://www.gymline.no/
http://www.pvf.no/
http://www.sportsmaster.no/
http://www.physica.no/
http://www.a2media.no/
http://www.fysiopartner.no/
http://www.helseoghudpleie.no/
http://www.solguden.no/
mailto:henriette@a2media.no
mailto:ronny@a2media.no
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kalender
Årsabonnement 2011:
Norge: 1.000 kroner. Utland: 1.020 kroner. 
Offentlige institusjoner: 875 kroner.
For medlemmer av NFF inngår årsabonnement i 
medlemskontingenten. Årsabonnementet løper til 
det blir skriftlig oppsagt.

ANNONSEPRISER – 2011
For bestilling av stillings- og 
kursannonser, kontakt fysioterapeuten@fysio.no

Stillingsannonser: 
Per sp. mm. Sort: Kr. 37. Farge: Kr. 42.
Spaltebredde: 88 og 180 mm. 
10 % rabatt ved 2. gangs innrykk av samme an-
nonse i påfølgende nummer ved samlet bestilling. 
Byråprovisjon: 3,5 prosent. 

Møter og kurs: 
Møter og kurs hvor NFFs interessegrupper, avdelin-
ger, faggrupper (ikke enkeltmedlemmer) står som 
arrangør: gratis.
Møter og kurs hvor andre utenom NFF står som 
arrangør: per sp. mm.  
Sort Kr. 26. Farge: Kr. 30.  
Spaltebredde: 88 og 180 mm. 

Tillegg (gjelder stilling og møter/kurs):  
Setting: Kr. 1,50 pr. mm 
Scanning: Kr. 100  
Alle priser er ekskl. moms.

FRISTER 2011

Nr.	 Frist kursann./ 	 Annonsefrist 	 Utgiv. 	
	 debattinnlegg	 stilling ledig	 dato
7	 22/7	 26/7	 16/8
8	 18/8	 22/8	 12/9
	
Fristene som er angitt, gjelder mottatt i redak-
sjonen. Merk forskjellige frister for kurs- og 
stillingsannonser. Bestillingsfrist, materiellfrist og 
annulleringsfrist er samme dato. Reklamasjonsret-
ten bortfaller hvis materiellfrist ikke overholdes. 

PRODUKTANNONSER
Ronny Grenberg, HS Media as, 
Postboks 80, 2260 Kirkenær
Tlf. 62 94 10 37, e-post: rg@hsmedia.no

ANDRE ANNONSER
Kirsten Stiansen
Tlf. 22 93 30 60, e-post: ks@fysio.no

ANNONSEMATERIELL
Elektronisk. Tilleggsomkostninger for annet  
materiell belastes kunden.
Tekniske data: 
Format: 210 x 280 mm. 
Satsflate: 180 x 247 mm.

Vi trenger tips til kalenderen

Fysioterapeuten trenger informasjon om seminarer, konferanser og andre  
begivenheter som er av interesse for norske fysioterapeuter.
Bidrag til kalenderen sendes: fysioterapeuten@fysio.no

JANUAR
26. Oslo 
Temadag om Parkinsons 
sykdom 
Arr.: NFF 
Info: www.fysio.no

FEBRUAR
5.-6. Oslo
Lederkonferansen 2015 
Arr.: NSH
Info: www.lhl.no 

12.-13. Oslo
5. nasjonale konferanse om 
hjerneslag
Info: www.hjerneslag.no

26. Oslo 
Temadag Parkinsons sykdom 
Arr.: NFF 
Info: www.fysio.no/kurs

MARS
4.-6. Lillestrøm 
Fysioterapikongressen 2015 
Arr: NFF 
Info: www.
fysioterapikongressen.no

5.-7. Odense
Fagkongres 2015
Arr.: Danske Fysioterapeuter
Info: www.fysio.dk/
Fagkongres-2015

13.-15. Tromsø
Varm eller kald skulder - 
differensialdiagnostikk og 
behandlingsprinsipper
Arr.: Manuellterapeutenes 
Servicekontor

Info: www.
muskelsjkelettseminar.no

APRIL
11. London
XXIV International Conference 
on Sports Rehabilitation and 
Traumatology - Isokinetic
Arr.: Isokinetic Medical Group
Info: www.isokinetic.com

15. Oslo
Fagdag for fysioterapeuter
Arr.: NKRR
Info: www.nkrr.no/kurs

16. Halvorsbøle
Stressmestring
Arr.: Fagakademiet, Acem og 
Norsk Yogaskole
Info: www.fagakademiet.no

MAI 
1-4. Singapore
Verdenskongressen for 
fysioterapeuter 

Arr: WCPT, World Confederation 
for Physical Therapy 
Info: http://www.wcpt.org

JUNI
10. Oslo
23rd International Conference 
on Health Promoting Hospitals 
and Health Svervices
Arr.: Norsk nettverk for 
helsefremmende sykehus og 
helsetjenester
Info: http://www.
hphconferences.org/oslo2015/

OKTOBER
21.-23. Stockholm
Fysioterapi 2015
Arr: Fysioterapeuterna
Info: www.fysioterapi2015.se

ÅRSABONNEMENT 2015
Norge: 1.100 kroner. Utland: 1.150 kroner. 
Offentlige institusjoner: 950 kroner.
For medlemmer av NFF inngår årsabonnement i 
medlemskontingenten. Årsabonnementet løper 
til det blir skriftlig oppsagt.

ANNONSEPRISER – 2015
Se www.fysioterapeuten.no/Annonsere
Byråprovisjon: 3,5 prosent. 

STILLINGSANNONSER kun på nett fra 2015
Stillingsannonser legges ut fortløpende. 
Annonsen kan ligge ute i inntil fire uker og 
koster kr. 4.500. 
Bestilling sendes til fysioterapeuten@fysio.no
Annonseteksten legges ved som et word-
dokument. Kommunevåpen eller logo legges 
ved som eget vedlegg i jpg- eller pdf-format.
Bestilles hos: fysioterapeuten@fysio.no

MØTER OG KURS:
Per sp. mm.: Kr. 34.  
Spaltebredde: 88 og 180 mm. 
Kursannonse kun på nett: kr. 3.500.
 
Alle priser er ekskl. moms.

FRISTER 2015

Nr.	 Frist produkt- og kurs-	 Utgiv. 			
	 annonser/debatt	 dato
2	  26/1	 20/2
3	    2/3	 27/3

Fra januar 2015: 
Stillingsannonser kun på nett.

Fristene som er angitt, gjelder mottatt i redak-
sjonen. Bestillingsfrist, materiellfrist og annul-
leringsfrist er samme dato. Reklamasjonsretten 
bortfaller hvis materiellfrist ikke overholdes. 

PRODUKTANNONSER
A2 Media AS:
Henriette Brattli, henriette@a2media.no og
Ronny Grenberg, ronny@a2media.no, 

ANDRE ANNONSER
Kirsten Stiansen, fysioterapeuten@fysio.no
Tlf. 41 31 81 88

ANNONSEMATERIELL
Elektronisk. Tilleggsomkostninger for annet  
materiell belastes kunden.
Tekniske data: 
Format: 210 x 280 mm. 
Satsflate: 180 x 247 mm.

OPPLAG 
9.200 

TRYKK 
Merkur Grafisk AS
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http://www.fysio.no/
http://www.fysioterapikongressen.no/
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mailto:ks@fysio.no
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http://www.hjerneslag.no/
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http://www.isokinetic.com/
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Opplag: 9.265

Medieplan 2015

Nr. Matr.frist 

manus, produkt-, 

kursannonser

Utgivelse

1 15.12 23.01

2 26.01 20.02

3 02.03 27.03

4 07.04 30.04

5 20.04 15.05

6 11.05 05.06

7 03.08 28.08

8 31.08 25.09

9 05.10 30.10

10 09.11 04.12

Utgivelsesplan

Papirformat: 210 x 280 mm

Satsflate: 180 x 247 

Spaltebr.: 57 mm

Trykkmetode: Offset

Trykkeri: Merkur Grafisk AS

Papirkvalitet: Omslag: G-print 130 g

Innmat: G-print 90 g

Annonsemateriell: Digitalt.

Tillegg for levering av annet materiell.

Tekniske data

Opplagskontrollert av DNFF
Utgiver: Norsk Fysioterapeutforbund

Mange fysioterapeuter sitter sentralt plassert i offentlige institusjoner og i private fysikalske institutt. 
De har stor innflytelse på hva som skal kjøpes inn av hjelpemidler, treningsapparater, inventar og 

annet spesialtilpasset utstyr. I tillegg er fysioterapeuter viktige formidlere av informasjon om det å 
leve et aktivt liv, med sport- og friluftsaktiviteter.

Hvis du ønsker å nå fram til det store flertallet av denne yrkesgruppen, 
er Fysioterapeuten det største og beste alternativet for deg som annonsør!

Landets største og beste 
annonseorgan for fysioterapeuter!

Postadresse: Postboks 2704St. Hanshaugen, 
N-0131 Oslo. 
Tlf. +47 22 93 30 50. 
e-post: fysioterapeuten@fysio.no
Internett: www.fysioterapeuten.no
Ansvarlig redaktør: Dagrun LindvågStillingsannonser kun på nett
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Vi leverer utstyr til behandling av kroniske senelidelser, tilheling av benvev og generell 
restitusjon. Vårt utstyr fra tyske Richard Wolf og fra sveitsiske EMS kan dokumentere 

resultater fra en rekke vitenskapelige, randomiserte, uavhengige og kontrollerte 
kliniske undersøkelser. 

FOKUSERT TRYKKBØLGE
med dyptvirkende penetrasjon.

LINEÆR TRYKKBØLGE
med multippel, bred penetrasjon.

Vi er eneforhandler i Norden av 
utstyr til trykkbølgebehandling 

med dokumentert effekt.

Importør/distributør:Les mer om trykkbølgebehandling med dokumentert effekt fra kliniske 
undersøkelser på enimed.no eller ta kontakt på +47 67 07 91 80

20 Hz 
Større hastighet

Bedre effekt
 Kraftigere

FOKUSERT TRYKKBØLGE RADIAL TRYKKBØLGE

APPLIKATOR/PROBE FOR:

http://www.enimed.no/

