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Helproft utstyr

Vart norske golf-ess og en av verdens beste kvinnelige golfspillere de siste
10 arene, Suzann (Tutta) Pettersen, benytter trykkbelgebehandling med
Swiss DolorClast® fra Enimed som hjelpemiddel i restitusjonsfasen mellom
treningsoktene i en hektisk oppkjoring til ny sesong.

Trykkbglgebehandling med Swiss DolorClast
er dokumentert som en effektiv metode for &
bekjempe lidelser i bevegelsesapparatet
(ref: PEDro database og FDA USA).

Klassiske indikasjoner som musearm, akilles
smerter, skulderplager, jumpers knee, plantar
fasciitis og nedsatt funksjon i skulder kan
kureres uten kortison eller operasjon.

Nyere forskning viser dessuten at anvendelse
av Swiss DolorClast kan ha god terapeutisk
effekt pa stressfrakturer og artroser.
Referanser og utfyllende dokumentasjon
finnes pa www.enimed.no.

Det komplette behandlingsutstyret
Behandlingsutstyret bestar av ulike moduler
og modeller med spesialiserte egenskaper for

a oppna best resultat og effekt. Med en
kombinasjon av klassisk/bred penetrasjon og
dyptvirkende/fokusert penetrasjon inn i
behandlingsomradet, gjeres behandlingen
optimal.

Enimed er importor og distributer

Enimed sgrger for oppleering i bruk og metode,
kalibrering av utstyr, service og reservedeler
ved behov. Klinikker over hele Norge innen
fysikalsk medisin og rehabilitering tilbyr na
trykkbglgebehandling med vart utstyr.

For mer informasjon, dokumentasjon og
oversikt over alle klinikker som tilbyr
behandling med vart utstyr, se
enimed.no eller trykkbelgebehandling.no

Importer/distributer:
enimed.n o)))

I

L C

Swiss Smart®
Komplett trykkbglgeutstyr
fra Swiss Dolor Clast®

Postadresse: Boks 62, 1488 Hakadal. Besgksadresse: Rauerskauveien 522, Nittedal. Telefon: (+47) 67 07 91 80, Fax: (+47) 67 07 91 81. Mail: post@enimed.no
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FAG PA PROGRAMMET 3.500 fysioterapeuter deltok pa WCPT-kongressen i Singapore, deriblant forbundsleder Fred
Hatlebrekke og leder av fagseksjonen i NFF, Marianne Aars. NFF hadde ogsa nominert fysioterapeut og forsker Kari
Bo til WCPTs mest prestisjefylte pris, som hun vant for sin formidling og forskning innen kvinnehelse.
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PAKKET BAGEN Britt Stuges kurérer
overleverte 80 kg medisinsk utstyr
til fysioterapeutene fra det jord-
skjelvrammede Nepal.

HELPRIVAT SUKSESS Fysioterapeu-
tene Mona Rygvold og Simone Anzjgn
Holbg satset pa seg selv og driver i
dag sin egen klinikk i Trondheim.

MEDFODT MUSKULER
TORTICOLLIS Barn ber henvises til
kirurgi nar konservativ behandling
ikke gir normalisering innen forste
levear, viser studie.
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LEDER

Angsten for kommunen

ET STADIG OKENDE kommunalt ansvar for helsetjenester bekymrer mange. Det gjel-
der kronikere og funksjonshemmede som trenger langvarig hjelp av fysioterapeut for &
kunne leve aktive og gode liv. Og det gjelder pasienter som skrives ut fra sykehus — langt
tidligere enn for - til svert varierende oppfelging i kommunene.

Har de grunn til 4 veere engstelige? Ja, mener MS-syke Stale Normann (47) i Bode. Ja, vil
ogsé veaere svaret fra pasienter og parerende som opplever at de skrives ut fra sykehus til
nermest ingenting.

Stile Normann frykter at rehabiliteringstilbudet vil variere mer enn det allerede gjor nar
kommunene selv skal finne pengene. Han mener det er god grunn til 4 frykte den norske
vegringen mot & gremerker midler, slik at prioriteringene ene og alene er opp til den en-
kelte kommune. Reaksjonene er ogsé sterke blant funksjonshemmede over regjeringens
planer om & gi kommunene ansvaret for formidling av hjelpemidler.

Denne typen reaksjoner er sa vanlige, at vi fristes til 4 gi det en merkelapp: «Angsten for
kommunen». At det er blitt slik, kan skyldes spriket mellom virkeligheten folk opplever
pa lokalt nivé, og det store bildet som de nasjonale politikerne forsoker a tegne. Mange
glimrende politiske ideer og planer er blitt knust eller sterkt utvannet i megte med den
kommunale budsjettbehandlingen.

Spersmalet er hvilke spor vi om noen ar vil kunne se etter Stortingsmeldingen om pri-
merhelsetjenesten, Folkehelsemeldingen, Nasjonal helse- og sykehusplan (oktober) og
den varslede opptrappingsplanen for rehabilitering. Vi haper det beste, for her er det mye
bral

Troen pa det lokale selvstyret er veldig sterk i Norge. Den gar som en red trdd gjennom
nesten all norsk politikk. Dette er den norske modellen pa sitt beste — og sitt verste. En
av konsekvensene er storre ulikheter i tjenestetilbudet fra kommune til kommune enn
politikerne liker & vedkjenne seg.

Det er mange gode nyheter i meldingen om primserhelsetjenesten som bererer fysiotera-
peutene og deres pasienter. Virkelighetsbeskrivelsen i meldingen er ogsé god, mener flere
kommentatorer. Som at faglig kompetanse er mangelvare i kommunene, at ledelse ikke
har hatt prioritet og at det foregar lite teamarbeid.

Dette er den
norske modellen
Da sitt beste -
0g sitt verste,

Bent Hoie mener at storre og mer robuste kommuner er
nedvendig for & skape «pasientens helsetjeneste», med
hoyere faglig kvalitet. Det er ogsa nedvendig for & opp-
fylle mélene i samhandlingsreformen.

Dette er ikke problemer som kan lgses pa kort sikt, her
trengs det bade tid og styring. Mer penger og gremer-
king er ikke nok.

Vi venter i spenning, og héper virkelig at «angsten for

kommunen» slipper taket. Nerhet er en viktig verdi,
men gode helsetjenester kan ikke vere avhengig av hvor
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@kt kommunalt ansvar bekymrer

Fysioterapi skal igjen bli en lovpalagt del av kommune-
helsetjenesten. Og i stortingsmeldingen om primaer-
helsetjenesten foreslar regjeringen direkte tilgang til
fysioterapeut, og i lgpet av aret kommer det trolig en
opptrappingsplan for rehabilitering. Den rgde trdden er
mer ansvar til kommunene.

Det bekymrer mange kronikere som trenger regelmes-

sig fysioterapi, ofte hele livet. Har de grunn til det?

- Ja, sier MS-syke Stdle Normann (47) fra Bodg. Han
mener det er en vegring i Norge mot a gremerke midler.
Nar kommunene skal finne penger selv, risikerer man at
rehabiliteringen varierer etter kommunens gkonomi.

Les mer pa sidene 6-11.
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AKTUELT

Bevarer funksjon med fysioterapi

Jevnlig fysioterapi er avgjgrende for at MS-syke Stale Normann
skal bevare fysisk funksjon og bremse sykdomsutviklingen.
- Det er grunn til bekymring nar ansvaret skal overfares til

kommunene, mener han.

TEKST Hanne Lgkas Veigard/Videofabrikken
FOTO Erik Veigard/Videofabrikken

STALE NORMANN (47) fra Bode fikk sine
forste symptomer pd MS tidlig pa attitallet,
uten at han den gang skjente at den vold-
somme skjelvingen skyldtes en kronisk, nev-
rologisk sykdom.

— I ettertid har jeg sett i journalen min at
legen faktisk mistenkte MS, men det var det
ingen som sa til meg, sier han.

Ti ar for seint
Diagnosen kom i 1994, da han en dag vak-
net med nummenhet fra nakken og ned.

- Heldigyvis har jeg en «snill» variant, som
ikke utvikler seg si raskt. Jeg hadde ogsa
trent mye for jeg ble syk, og har hatt nytte av
det. Jeg trener fremdeles flere ganger i uka,
og brenner for rehabilitering med tilpasset
fysisk aktivitet. Da snakker jeg ikke om at
alle skal bli idrettsstjerner, men et individu-
elt ansvar for 4 holde seg aktive. Hver enkelt
er nedt til & yte for & ta vare pa kroppslig
funksjon, sier han.

Stale Normann har gatt til fysioterapibe-
handling de siste tre drene.

- Jeg tenker vel at jeg startet ti ar «for
seint». Som helsearbeider burde jeg forstatt
hvor viktig dette er. Nér man fir en sykdom
som MS prever man 4 holde det hele p4 av-
stand til man bare ma forholde seg til at syk-
dommen setter begrensninger. Da jeg fikk
diagnosen tenkte jeg umiddelbart invalidi-
tet, rullestol og tidlig ded. Men slik trenger
det jo ikke bli, understreker han.

Verdighet og mestring

Stale Normann var intensivsykepleier. Et-
ter hvert som MS-symptomene ble verre,
utdannet han seg til psykiatrisk sykepleier,
og arbeider n& péa Salten distriktspsykia-
triske senter. I tillegg underviser han syke-
pleierstudenter om folkehelse. Han er ogsa
leder av Norges Handikapforbunds lokallag
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UNDERVURDERT - Fysioterapi som helsefrem-
mer har ikke veert tatt pa alvor, mener Stale
Normann fra Bodg.

i Bode.

Tilpasset fysisk aktivitet er sveert viktig,
mener Normann.

— Det er viktig for verdighet og mestring.
Gjennom rehabilitering oppnar man heyere
funksjon, som igjen styrker selvfolelsen. Det
er et signal til bade en selv og omgivelsene:
Jeg far til! Jeg mestrer! Og dette bidrar fysio-
terapi til, sier han.

De siste fem arene har Stale Normann
brukt rullestol.

- Fysioterapi er enda viktigere for den
som bruker stol. Jeg har valgt & g4 til private
behandlere med spisskompetanse pi nevro-
logi og MS, og som fokuserer pd kjernemus-
kulatur, stabilitet i sidene og muskulaturen i
beina, sier han.

Optimisme
- Hvor hadde du veert uten fysioterapi?

- Jeg ville nok vert verre, men vet ikke
hvor mye verre. Fysioterapeuten oppnar
ting med meg og min funksjon som jeg ikke
klarte uten behandling. Jeg har fremdeles
dager hvor jeg gar uten hjelpemiddel. Det
hadde jeg neppe hatt uten den oppfelgingen
jeg far, sier han.

Han er glad for at rehabilitering settes pa
dagsorden bade i stortingsmelding om pri-
merhelsetjeneste og i kommende opptrap-
pingsplan for rehabilitering.

- Fysikalsk oppfelging som helsefrem-
mer har til na ikke veert tilstrekkelig tatt
pé alvor. At man tenker helhet og eonsker
teamorganisering gir grunn til optimisme.
Mange har sammensatte behov. Men det er
viktig at kompetansen er pa plass — ikke bare
hos de som utever tjenestene, men ogsa hos
de som koordinerer. I staben til de som leder
ber det finnes folk med direkte erfaring og
kompetanse fra rehabilitering, sier han.

Grunn til uro
- Mange uroer seg over at mer ansvar overfo-
res til kommunene. Er det grunn til det?

- Ja, sier han uten betenkningstid, og ut-
dyper:

- Det er en vegring i Norge mot & gre-
merke midler. De siste 15 arene har kom-
munene fitt stadig flere lovpalagte oppga-
ver, uten at det folges opp av eremerkede
midler. Nar kommunene skal finne penger
selv, risikerer man at rehabilitering varierer
etter kommunens gkonomi. Nar oppgaver
blir lovpalagte ma det folge penger med, sier
Normann.

Han understreker at han ikke bekymrer
seg for sin egen del.

- Det er ikke verst for meg. Jeg er aktiv,
relativt ung og funksjonell. Jeg er ogsa si
«heldig» & ha en diagnose som gir meg refu-
sjonsrett, slik at jeg kan velge den behandlin-
gen som er best for meg. Men det er mange
ulike grupper som er avhengige av fysiote-
rapi og rehabilitering for & bevare funksjon.
Dette er viktig, bade for enkeltmennesket og
samfunnet! sier Stale Normann. ll



Stale Normann har en travel
hverdag, og trener jevnlig for a
bevare mest mulig funksjon.
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AKTUELT

Uro blant revmatikerne

LK
t

Kommunene har ikke klart a
forberede seg pa samhand-
lingsreformen. Det fgrer til uro
blant revmatikere, som frykter
et darligere rehabiliteringstil-
bud.

TEKST og FOTO Hanne Lokas Veigard
fysioterapeuten@fysio.no

- FOR DEN ENKELTE revmatiker er et godt
rehabiliteringstilbud alfa og omega for et
best mulig liv. I tillegg er det god samfunns-
okonomi 4 ta vare pa sa mye helse som mu-
lig. Det sier Marianne Pantdalslid Brekke,
som er fylkesleder i Norsk Revmatikerfor-
bund Nordland.

€En byrde?
Forbundet har 37.000 medlemmer pa lands-
basis.

- Muskel- og skjelettlidelser utgjer den
storste gruppen i bade sykefraveer, arbeids-
avklaring og uferhet. Dessverre er kronikere
lavt prioritert og opplever ofte at sykdoms-
bildet forverres mens de venter pd behand-
ling. Man blir sykere, trenger mer medisin,
mé kanskje gjennomgad operasjoner som
kunne vert unngatt.

Man ber slippe & mase seg til den ned-
vendige behandlingen. Det ligger ikke for
alle & std pa barrikadene for seg selv. Nar
man blir stdende i ko er det fort & tenke at
«det er sikkert andre som trenger det mer
enn meg». Ingen liker a fole seg som en be-
lastning, sier Pantdalslid Brekke.

Ventetid
Hun fikk diagnosene psoriasisartritt og Sjo-
grens syndrom i 1998.

— Jeg var bare 33 ar da jeg ble uforetryg-
det. Takket veere jevnlig fysioterapi er jeg sa-
pass at jeg klarer & veere tillitsvalgt og aktiv
i likemannsarbeid. Det betyr mye for meg,
sier hun.

Forbundet er bekymret med tanke p4 at
rehabiliteringsansvar overfores til kommu-
nene.

- Selv om kommunene har hatt god tid
pé seg, har de bare unntaksvis klart 4 ta re-
habilitering pé alvor, serlig overfor kroni-
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UNNTAK - Bare unntaksvis har kommunene klart a ta rehabilitering pa alvor, sarlig overfor kronikere,
sier Marianne Pantdalslid Brekke, fylkesleder i Norsk Revmatikerforbund Nordland.

kere. De har visst om samhandlingsrefomen
i god tid for den tradte i kraft, men har ikke
utnyttet tiden til a tenke nytt om hvordan de
skal ivareta innbyggerne sine. Pasienter med
akutt skade og sykdom prioriteres. Kroni-
kere ma finne seg i lang ventetid, sier hun.

Menneske, ikke diagnose

Mange av dem hun meter bekymrer seg
for hvordan de skal fa den behandlingen de
trenger.

- Ikke minst de som forsgker a holde seg
i jobb eller gjennomfere utdanning. Mange
gir opp. De blir lei av & veere en kasteball i
systemet, sier hun.

Hun etterlyser bade et bedre samarbeid
mellom primer- og spesialisthelsetjenesten,
og et bedre samarbeid innad i kommunen.

- Derfor blir jeg glad nar den nye pri-
merhelsemeldingen legger stor vekt pa
teamorganisering. Til nd har hver yrkes-
gruppe arbeidet uavhengig av de andre,
man har fokusert pa diagnosen og ingen har
sett mennesket. Nar opptrappingsplanen

for rehabilitering etter hvert kommer, hdper
jeg den legger vekt pa helhetlige behand-
lingsplaner, og ikke minst tilpasning til den
enkeltes hverdag. Fysioterapeut og ergotera-
peut ber oppseke pasienten pa skole, jobb
eller hjemme for 4 bidra til tilrettelegging og
trening, slik at den enkelte kan mestre sin
egen hverdag sa godt som mulig, sier hun.

Dette trenger du!
Hun legger ikke skjul pa at det er toft & fa en
kronisk diagnose.

- Du gar fra a leve et uavhengig liv til 4 bli
avhengig av helsehjelp. Det er ikke bare pa-
sienten som far en diagnose. Hele familien
rammes, sier hun.

Marianne Pantdalslid Brekke haper vi
kommer dithen at kronikere aktivt blir
tilbudt den behandlingen som kunne
gagne dem, og ikke mé& «mase» seg til
den. Forbundet onsker ogsa fritt valg av
rehabiliteringsinstitusjon. Il
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CP-foreningen er avventende

For CP-rammede er fysioterapeuten
en viktig stgttespiller helt fra bar-
nearene. CP-foreningen mener det
er en klar forbedring at fysioterapi
igjen blir lovpalagt i kommunehelse-
tjenesten.

TEKST Hanne Lakas Veigard
FOTO Krister Sgrbg

- DET ER POSITIVT at fysioterapi kommer
tilbake som en lovpalagt tjeneste i kommu-
nene. Men vi er veldig spente pa hvordan det
vil sld ut i praksis, sier generalsekretaer Eva
Buschmann i Cerebral Parese-foreningen.

CP-foreningen har rundt 4.000 medlem-
mer, i grove trekk fordelt mellom foreldre til
barn med CP og voksne med CP.

Mellom to stoler
- For barn fungerer oppfolgingen i de aller
fleste tilfeller bra. Tidlig innsats er viktig for
a forebygge problemer senere, og fysiotera-
peuten er en fagperson foreldre samarbeider
med. Vi er mer bekymret for ungdom og
voksne. Dette er pasientgrupper som ikke
blir like systematisk fulgt opp, sier Busch-
mann.

Hun sier at unge funksjonshemmede er
en gruppe som lett faller mellom alle stoler.

- Men vi registrerer at ungdomsgruppa
begynner & rore pa seg. Det er bra. Ungdom
er bevisst pd at fysisk aktivitet og trening er

nyttig for dem. De kjenner effekten i form av
mindre spasmer, og blir dermed motiverte
for trening. P4 lengre sikt er trening ogsa
viktig for & unngi feilstillinger. A lere seg
4 leve godt med sin funksjonsnedsettelse er
viktig for livskvaliteten, sier hun.

Penger nok?
CP-foreningen mener det er en klar forbe-
dring at fysioterapi kommer tilbake som
lovpalagt oppgave i kommunehelsetjenesten.
- Det springende punkt er selvsagt om
okonomien folger pa. Fagkompetanse i
kommunen er ogsa avgjerende, for & kunne
gi tjenester av hoy kvalitet og for & kunne
fange opp ny kunnskap. For oss er det ogsa
viktig at satsingen i primerhelsetjenesten
ikke gar pa bekostning av spesialisthelsetje-
nesten. Kommunene trenger noen a rddfore
seg med, sier Buschmann.

Lengre ventetid
Hun liker fokuset pa teamorganisering.

- Vire medlemmer er avhengige av
tverrfaglige tjenester, si det er bra. Men vi
er spente pd hvordan det slir ut i praksis.
Det ser ut til at ventetiden hos fysioterapeut
og ergoterapeut i primeerhelsetjenesten al-
lerede er gkende for kronikere. Vi merker
ogsa press pé rehabiliteringsteamene i spe-
sialisthelsetjenesten. Da blir vi bekymret for
om det faktisk finnes ressurser nok til 4 gjore
endringer. A endre noe er i seg selv ressurs-
krevende, kommenterer Buschmann.

6.776 underskrifter til Stortinget

M Reaksjonene er sterke og mange funksjonshemmede er bekymret over
regjeringens planer om gi kommunene ansvaret for formidling av hjelpe-

midler.

Norges handikapforbund (NHF) har via Facebook samlet inn over 6.700
underskrifter i protest mot planene. Onsdag 20. mai ble resultatet av den
digitale kampanjen overrakt Kommunal- og forvaltningskomiteen pa Stor-
tinget. Responsen har vaert enorm, ifglge NHF og bladet Handikapnytt.

Kampanjen stgttes og deles av flere organisasjoner, blant dem Norsk
Fysioterapeutforbund (NFF). Kommunal- og forvaltningskomiteen pa
Stortinget skal behandle meldingen i juni: «Nye oppgaver til stgrre kom-
muner». Der er flytting av hjelpemiddelformidlingen er ett av flere forslag
til oppgaver som kommunene skal drive med i fremtiden, som fglge av at

de blir starre og faerre.

LIVSKVALITET - A lzre seg 3 leve godt med sin
funksjonsnedsettelse er viktig for livskvaliteten,
sier Eva Buschmann, generalsekretzer i Cerebral
Parese-foreningen.

Stille om opptrapping
Den varslede opptrappingsplanen for reha-
bilitering stiller hun seg avventende til.

- Jeg har ikke inntrykk av at det har
skjedd mye pa dette omradet. Men det er
jo positivt at regjeringen vil ha en plan. Da
maé de ogsa si noe om hvordan de tenker &
lose oppgavene pé lengre sikt. Det er viktig
a tenke livslgp - fra man fedes og ut i alder-
dommen, sier hun. l
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AKTUELT

Primaerhelsetjenesten:
Fysioterapi tilbake som lovpalagt tjeneste

Kravet om at fysioterapi skal
vaere en del av kommunehel-
setjenesten, gjeninnfares.
Regjeringen foreslar ogsa

a innfgre direkte tilgang til
fysioterapeut uten henvisning
fra lege.

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

DET var mye godt nytt & here for fysiotera-
peuter da Helseminister Bent Hoie tidligere
denne maneden under Helsekonferansen
2015 ga en innfering i den nye stortingsmel-
dingen om primerhelsetjenesten.
Helsekonferansen arrangeres arlig av
Helse- og omsorgsdepartementet i samar-
beid med Helsedirektoratet. Hovedtema i ar

var fremtidens primeerhelsetjeneste.

- For pasientene betyr direkte tilgang at
en unedvendig omvei blir fjernet. For oss
fysioterapeuter er det et historisk gyeblikk.
Endelig har vi oppnadd full anerkjennelse
for var kompetanse i & vurdere helhetlig og
selvstendig, sa forbundsleder i Norsk Fysio-
terapeutforbund, Fred Hatlebrekke til fysio.
no rett etter at helseministeren hadde avslut-
tet foredraget.

Han fremholdt at det for pasienter med
akutte muskelplager er en stor fordel & kom-
me raskt til fysioterapeut som kan under-
soke, vurdere, gi rdd og behandling.

— Dette forslaget er i trdd med intensjo-
nen «pasientens helsetjeneste». For hvert ar
gis 450.000 pasienter behandling av de ca.
3.400 fysioterapeutene som kommunene
har inngatt driftsavtaler med. I denne saken
viser helseministeren ogsa at han er lydher
for gode innspill til endringer av helsetjenes-
ten, sa han.

Hel helse

— Helse betyr hel, sa Bent Hoie i sin presen-
tasjon av den nye stortingsmeldingen om
primaerhelsetjenesten: Fremtidens primeer-
helsetjeneste - naerhet og helhet.

- Vi har mange tjenester som er gode
hver for seg, men vi mangler helheten. Det
er pé tide at vi lager helhetlige tjenester for
hele mennesker.

Hoie fremholdt at tjenesten ma tilpasses
den enkelte bruker, ikke den enkelte diag-
nose, og at kommunehelsetjenesten i dag er
bygget opp rundt profesjonsgrupper og di-
agnoser, ikke mennesker.

Det store prosjektet er & bygge pasientens
helsetjeneste. Dette onsker regjeringen a
oppna blant annet ved hjelp av sakalte pri-
meerhelseteam.

- Vi mener at arbeidet md organiseres
i flerfaglige team. Primaerhelseteamet vil
fungere som en utvidet allmennlegepraksis,
med en kjerne av allmennlege, sykepleier og

HELHET - Helse betyr hel, sa Bent Hgie da han presenterte stortingsmeldingen «Fremtidens primarhelsetjeneste - nerhet og helhet». Han papekte at
mange tjenester kan vaere gode hver for seg, men at helheten mangler.
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AKTUELT

Fire bager til Nepal

Da jordskjelvene rammet Nepal 25. april, sam-
let fysioterapeut og forsker Britt Stuge inn 80
kilo medisinsk utstyr til Dhulikhel Hospital i
Kathmandu.

TEKST Tone Elise Eng Galaen
tg@fysio.no

SOM KURERER brukte hun fire utsendinger til WCPT-kongressen
i Singapore; fysio- og manuellterapeutene Ingeborg Hoff Braekken,
Gro Opseth, Elisabeth Heggem Julsvoll og Natalie Evensen, som alle
ble utstyrt med hver sin 20-kilos bag i tillegg til sin opprinnelige
bagasje.

- Da jeg i fjor hest var invitert til & forelese og holde workshops
pad NEPTACON, den 7. internasjonale konferansen arrangert av det
nepalesiske fysioterapiforbundet, samt & undervise ved Dhulikhel
Hospital utenfor Kathmandu, kom jeg i god kontakt med Ranjeeta
S. Acharya som er sjeffysioterapeut ved sykehuset. Hun var sveert
interessert i mitt forskningsfelt innenfor kvinnehelse, og jeg fikk en
idé til et samarbeidsprosjekt mellom Dhulikhel og Oslo Universi-
tetssykehus (OUS). Vi etablerte en forskningsgruppe, utarbeidet en
prosjektplan, sokte om godkjennelse og opptak ved PhD-studiet ved
UiO, og om kvotestipendmidler til Ranjeeta. Med god hjelp fra Uni-
versitetet i Oslo (UiO) rakk vi fristene, og Ranjeeta ble godkjent som
doktorgradskandidat i Norge, forteller Stuge.

FORT GJORT Medisinsk utstyr ble samlet sammen pa noen timer og bragt til
WCPT-kongressen i Singapore. Uken etter var utstyret pa plass i Nepal.

administrativt personell. Teamet skal i til-
legg til & behandle, ogsd koordinere tjenes-
tene pasienten i deres gruppe har behov for,
sa Hoie i sitt foredrag.

Regjeringen vil ogsa lokalisere flest mulig
tjenester under samme tak.

- En dor inn gjor det enklere for pasien-
ter og brukere som er usikre pa hvor de skal
gé. Samlokalisering vil ogsa legge til rette for
bedre samhandling mellom ulike helseper-
sonellgrupper, sa han.

En stor dag for fysioterapi

Da Fysioterapeuten snakker med Fred Hat-
lebrekke et par dager etter konferansen, er
han stadig like forneyd.

- Som lovpalagt tjeneste, betyr det at
fysioterapien igjen er ansett som en helt
nedvendig del av kommunehelsetjenesten.
Fysioterapi kan ikke bare velges bort. Hel-
seministeren snakket om egne oppfelgings-
team innen rehabiliteringsfeltet, og stor-

12 FYSIOTERAPEUTEN 6/15

tingsmeldingen er veldig tydelig pa at det
skal veere fysioterapeut i disse oppfolgings-
teamene, sier han.

Helt i trdd med retorikken om pasientens
helsetjeneste og fritt behandlingsvalg, fore-
slar regjeringen at pasientene skal fa direkte
tilgang til fysioterapeut uten henvisning.

— Dette er en stor seier. Na blir det enkle-
re for pasienten & komme til fysioterapeut,
og det er en bekreftelse pa at vi na er full-
stendig autonome, sier Hatlebrekke.

Regjeringen vil etablere en egen forskrift
om fysioterapi som skal regulere kvalitets-
og funksjonskrav i den avtalebaserte fysio-
terapitjenesten. Néar denne forskriften er pa
plass, vil regjeringen vurdere & avvikle vil-
karet i folketrygdloven som stiller krav om
at pasienten mé ha henvisning for 4 komme
til fysioterapeut.

- Regjeringen onsker ogsa & utrede mu-
ligheten for at kommunene kan tildeles
fastlonnstilskudd ogsé nér fysioterapeuten

har driftsavtale med kommunen, sier Hat-
lebrekke.

Apner for spesialistordning

I primerhelsemeldingen heter det at regje-
ringen vil vurdere om sykepleiere med neer-
mere definerte mastergradsutdanninger skal
bli offentlig godkjente spesialister, og om
fysioterapeuter med videreutdanning i ma-
nuellterapi skal inkluderes.

- Regjeringen apner for at ogsad andre
grupper kan fa spesialistgodkjenning. Det er
vi godt forneyd med, sier Hatlebrekke.

- Innholdet i den nye meldingen om
primeerhelsetjenesten er muligens det beste
som har skjedd fysioterapien i Norge pa ér-
tier. Det har gitt oss mange dpninger for at
fysioterapeuten skal veere en god og viktig
akter i primearhelsetjenesten i uoverskue-
lig fremtid. Na skal vi vere i lopende dialog
med departementet og Stortinget for herin-
gen til hosten, sier han. M

»
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Dagen for jordskjelvet mottar Stuge en e-post fra Ranjeeta. PhD-
lopet er klarert for mindre enn en uke siden. Sjeffysioterapeuten ved
Dhulikhel Hospital er overlykkelig og takknemlig. Dagen etter raser
Nepal sammen.

- Jeg fikk ikke kontakt med henne pa fire dager og sov dérlig om
natten. Sa far jeg beskjed om at hun har det bra, og at de fremdeles
planlegger & komme til Singapore. Jeg spurte henne om det var noe
hun trengte. Neste dag kom det en liste pd mail med det viktigste
utstyret de manglet. Det var sé 4 si alt, sier Stuge.

Samlet inn utstyr

Selv skulle hun ikke delta pa kongressen i Singapore, og de aller fleste
deltakerne fra Norge hadde allerede reist. Stuge ringer til sin kollega
og medarbeider i forskningsprosjektet, Ingeborg Hoff Braeekken, som
hun vet fremdeles befinner seg i landet.

- I 'lopet av noen timer samlet Britt sammen 80 kilo medisinsk
utstyr fra Oslo Universitetssykehus og Feiringklinikken. En av Britts
pasienter, en anestesilege pa Oslo Universitetssykehus, bidro i jakten
pé alle tingene Ranjeeta hadde satt pa listen. Det samme gjorde fy-
sioterapeutene Gro Jamtvedt og Kjersti Storheim. Bagger ble kjopt
inn og fylt opp, og Gro og Elisabeth rakk akkurat & fa med seg hver
sin pa vei til flyplassen. Natalie og jeg dro dagen etter, og fikk ogsd
vasket og samlet sammen pledd fra instituttet som vi tok med oss.
Vi sd ut som pakkesler og var forberedt pa & betale overvekt, men
personalet hos SAS var mer enn forstaelsesfulle. Folk har i det hele
tatt veert veldig positive og statt pa for & hjelpe hele veien, forteller
Braekken.

Vel fremme i Singapore kjorte de innom bydelen «Little India»
der de nepalesiske fysioterapeutene hadde leid seg inn, og fikk over-
levert bagene.

— Innen en uke var alt utstyret og desinfeksjonstabletter til mer
enn 1000 liter rent vann pd plass ved Dhulikhel Hospital. For oss
som var kurérer, ga motet med fysioterapeutene Ranjeeta og Bimika
en ekstra dimensjon med hensyn til verdenskongressen. Det var
flott & kunne bidra til gode for de jordskjelvrammede i Nepal, sier
Braekke.

Internasjonale fysioterapeuter
Hun mener at det er behov i verden for et «Fysioterapeuter uten
grenser».

— Fordi fysioterapi ikke er s& viktige i akuttmedisin, har vi statt
pé sidelinja. Det mener jeg er feil. Fysioterapeuter kan bidra med
enormt mye bade under og etter en humaniteer katastrofe. Ranje-
eta fortalte at de vanligvis har 400 pasienter p4 sykehuset, na har de
1.500. Sju fysioterapeuter har daglig opptrening av 300 mennesker,
det er et skrikende behov innen rehabilitering. Jeg er sikker pé at
mange av oss ville bidratt til denne typen arbeid, sier Braekken.

Store gdeleggelser
Dhulikhel Hospital beseker jevnlig 18 helsestasjoner som ligger i
sma landsbyer utenfor Kathmandu. Fem av helsestasjonene ble etter
det forste store skjelvet jevnet med jorden. Stuge har besgkt den ene
av dem to ganger, og det var planlagt a gjennomfore datainnsamling
ved denne velorganiserte helsestasjonen.

- Pa grunn av jordskjelvet vil vi métte gjore endringer i deler av
prosjektplanen. Men det kan lgses, sier Stuge. ll
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Den gylne ideen

Rett etter en inspirerende
time med hggskolelektor Ebba
Bredland, tok de to fysiotera-
pistudentene Mona og Simone
hverandre i handen. De ville
starte en bedrift sammen. De
ville bli gode pa kvinnehelse.

TEKST og FOTO Anne Kristiansen Rgnning
fysioterapeuten@fysio.no

I TIMEN hadde Bredland snakket om hvor
viktig det var & jobbe med det man hadde
lyst til. Hun hadde oppfordret studentene til
a skape sine egne arbeidsplasser.

Og i dag, fire &r senere, er Klinikk Femme
en realitet, pd Leangen, noen kilometer fra
Trondheim sentrum. En rosa der viser vei
inn til fine, luftige lokaler.

- Den dagen vi tok hverandre i hdnden
hadde vi faktisk parkert bilene vére akkurat
her, ler Mona Rygvold (32).

Ikke langt unna ligger lokalene til fysiote-
rapiutdanningen pa HiST, Hogskolen i Sor-
Trendelag. En tilfeldighet. Hva om de den

dagen hadde visst at de skulle f4 pa beina en
moderne fysioterapiklinikk med stor tre-
ningssal, akkurat her, uten 4 ta opp sa mye
som en krone i ldn, i lopet av relativt kort
tid?

Jentene har ikke driftstilskudd. Stor
arbeidsinnsats og stort engasjement for
kvinnehelse har gjort at de har lyktes, s
langt. Bdde Rygvold og Holbg er fysiote-
rapeuter med spesialisering i kvinnehelse,
MNFE.

- Hvorfor en klinikk for kvinner?

- Ikke lenge for timen med Bredland
hadde vi, som studenter pé tredje aret, en
time om bekken. Vi syntes den timen var
sa utrolig bra! Mona og jeg snakket om det
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etterpd. Vi fikk lyst til 4 leere enda mer om
akkurat dette, og bli gode pa bekken og bek-
kenbunn, stadfester Simone Anzjen Holbe
(28).

Etter hvert manifesterte ideen seg om et
firma til a bli mer og mer konkret. De ville
lage et konsept som tilbed bade trenings-
grupper, individuell behandling og kurs.

Jobbet mye for a fa kapital

12011, som turnuskandidater, startet de be-
driften. De tilbed da treningsgrupper. Etter
endt turnustjeneste fikk de seg jobber, Mona
pé et fysikalsk institutt i Rissa, med drifts-
tilskudd, og Simone pa et fysikalsk institutt
uten driftstilskudd i Trondheim. Klinikk
Femme drev de i tillegg. Alt de tjente pa tre-
ningsgruppene gikk med til & videreutvikle
firmaet.

— Malet var a starte bedriften vi hadde sa
lyst til & etablere sammen, og vi jobbet mye
for 4 fa kapital til & realisere dremmen. I
starten hadde vi en forretningsplan, som vi
fulgte grundig, forteller Mona.

Gjennombruddet kom imidlertid ikke
rekende pa ei fjol. I starten var interessen for
gruppene heller laber, og de to fysioterapeu-
tene forteller at det var mye opp og ned.

Er det noen vi skal takke for dette er
det Ebba Bredland.

— Det hendte det bare dukket opp to styk-
ker til timen. Da kunne vi valgt 4 resignere
og be dem om 4 ga hjem, siden sa f4 kom.
I stedet for & avlyse skrudde vi musikken
litt hoyere opp. Vi ga jernet! Timen ble da
i stedet en personlig treningstime, der hver
deltaker fikk ekstra grundig personlig vei-
ledning, forteller Simone.

Markedsfgring og omdgmme
De to jentene provde ulike mater & markeds-
fore bedriften sin pa, med mer eller mindre
hell.

— Vi dro pa messer, leverte ut ballonger til
folk og ga ut flyers. Ingenting av det hadde vel
noen serlig effekt, ler Simone og fortsetter:

Klinikk Femme

e Fysioterapiklinikk i Trondheim som
hovedsakelig retter seg mot gravide
og smabarnsmgdre.

¢ Tilbyr ulike treningsgrupper, individuell
behandling og kurs.

* Har ikke driftstilskudd.

¢ Tilbyr pasienter time innen 48 timer.

— N4 er vi pa Facebook og Instagram. Det
er tingen. P4 den méten sprer ryktet seg,
og vi blir kjent i nye kretser. Vi har ogsé fra
starten hatt en hjemmeside for & presentere
tilbudet vart.

De har hert om fysioterapeuter som be-
visst velger & ikke vere pa Facebook, fordi
de er redde for at en dérlig pasienterfaring i
verste fall kan spre seg.

- Vi tenker motsatt. Vi skal vaere gode pa
det vi driver med og ha apenhet rundt det.
Omdemme er viktig, og vi er ogsa opptatt
av epikriser. Det er bra at temaet om man-
glende epikriser ble opp i Fysioterapeuten
for litt tilbake. Selv har vi som policy alltid &
sporre hvem som er fastlegen til pasientene
som kommer til oss for individuell behand-
ling. S& sender vi epikrise til vedkommende,
slar de fast.

De opplever na at stadig flere leger anbe-
faler Klinikk Femme for sine pasienter, kan-
skje spesielt pa grunn av tilbudet de har med
individuell undersgkelse og behandling av
kvinner med bekkenbunnsproblemer.

— Vi har ellers et godt samarbeid med St.
Olavs Hospital, som ogsa leier oss inn for &
veere instrukterer for en treningsgruppe for
gravide som er ansatt pa sykehuset. Og det
er kjekt & ha Leangen Fysioterapi i bygget.
Det er viktig & ha gode samarbeidspartnere,
slar Mona fast.

Jobber og lxrer stadig mer

De to fysioterapeutene har sekt om tilskudd
fra ulike steder for a realisere ideen sin, men
de har ikke fatt en krone.

— Alt du ser her er resultat av hard job-
bing. Etter fire 4&r med arbeid for 4 fa hele
konseptet i gang, apnet vi hele klinikktilbu-
det i fjor hest, forteller de to.
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Da hadde de avsluttet jobbene sine. Si-
mone har to barn pa 4 og 1,5 ar, Mona har
to barn pé 8 og 2, og de hadde siste fodsels-
permisjon omtrent samtidig. En del av tiden
brukte de til & fa pa plass Klinikk Femme.
Og né er alt ferdig, bade treningsdelen og
behandlingsdelen.

Klinikk Femme tilbyr individuell be-
handling, trening og kurs. Det arrangeres
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Spesialisert pa
kvinnehelse

Ingen ventelister

«an kvinnekroppen!
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ENING

@v gratis
en uke!

Mammatrening

Gravidtrening
Trening med baby
Lek og dans 2-5 ar

Kurs

treningsgrupper for gravide, og for nybakte
medre med baby. Det tilbys mammatrening
og FemmeLiten - en bevegelsesgruppe med
lek og dans for barn mellom to og fem ér. De
to griinderne arrangerer ogsa babymassasje-
kurs og forstehjelpskurs rettet mot barn.

— Det er ingen tvil om at vi jobber mye.
Men vi er begge svert engasjerte i bedriften
var, og det er artig stadig 4 leere noe nytt.

Hver dag far vi ny leerdom, enten det hand-
ler om fysioterapifaglige problemstillinger,
om pasientforlep eller om bedriften.

- Jeg kunne for eksempel ikke lage en
hjemmeside for vi begynte med dette her,
sier Simone.

Og de rosa LED-lysene under skranken
ved inngangen er det Mona som har mon-
tert.
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- Liker tryggheten og fellesskapet

Kristine Tetlie Brevik kommer inn i
gymsalen med tre maneder gamle
Johannes. Han var med mor pa tre-
ning ogsa da han |3 i magen.

- JEG HADDE bekkenlgsning og eonsket
a trene, men visste ikke hvordan. Mona
og Simone er veldig omsorgsfulle og gir
trygg veiledning til hver enkelt. Det var
flott & veere med pa gravidtreningen, sier
27-aringen, som na er med i gruppen for
mor og barn.

Hun sliter fortsatt med en del bekken-
smerter, men mye mindre enn for.

— P4 treningen far vi masse tips om tre-
ning, og ogsd nyttige tips om hva vi kan
gjore ved utfordringer som for eksempel
kolikk. Nyttig, understreker Brevik, som
ogsé vil fremheve den sosiale biten pa Kli-
nikk Femme.

- Mona og Simone har faglig trygghet,
men for meg er fellesskapet med de andre
medrene nesten like viktig. Her moter jeg
andre som er i samme situasjon som meg

Tar na ut lenn

Det var en del spenning i lufta da de &pnet
klinikken, og skulle leve bare av Klinikk
Femme.

- Davi dpnet i fjor host, begynte vi & ta ut
lgnn. Det gér rundt gkonomisk, men det er
nok lenge til vi blir millionzrer. Uansett ser
det lyst ut. Stadig flere er med pé gruppene
vére og vi har ogsa fatt et godt pasienttilfang,
sier Mona.

Ja, s& bra gar det, at de nd lyser ut en fy-
sioterapistilling til.

Et bredt spekter

De to fysioterapeutene henvender seg forst
og fremst til kvinner med graviditets- og/el-
ler bekkenproblematikk. Men de utelukker
ikke andre som trenger fysioterapi.

- Vi sa at det var behov for et tilbud for
gravide som ville trene, men som ikke folte
at et vanlig treningssenter var det rette. Og
mange av medlemmene i treningstilbudet
vart tilherer dette sjiktet. I klinikken har vi
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selv. Det er musikk, engasjement og glede
pé treningene. Jeg gar ut herfra med mye
energi, smiler Brevik. Il

for gvrig mange ulike typer pasienter.

- Men menn har ingen adgang?

— Det hender faktisk ogsa at vi har en og
annen mannlig pasient. Gravide og nybakte
medre er hovedmalgruppen, men vi har
ogsd kompetanse pé andre felt, som idretts-
fysioterapi og mer generell fysioterapi. To-
talt sett har vi pasienter med et vidt spekter
av problematikk, sier de to griinderne.

— Synes folk det er dyrt a ga til dere, ndr
dere ikke har driftstilskudd?

- Pasientene betaler 380 kroner for 40
minutter med behandling ved Klinikk Fem-
me, og 480 kroner for undersekelse. Er man
medlem, kan man trene s mye man vil med
treningsgruppene for 449 kroner i méneden.
En av oss er da til stede 30 minutter for ti-
men begynner for & gi individuell veiledning
til de som gnsker det.

Vi synes ikke vi er seerlig dyre. Sammen-
ligner man oss med for eksempel naprapat,
kiropraktor, masser og andre private fysikal-
ske institutter ligger vi lavt i pris, sier Mona.

IVRIG Johannes (3 mnd.) trener sammen med
sin mor en gang i uka pa Klinikk Femme. - Det
gir energi, sier moren Kristine Tetlie Brevik.

Pasientene kommer
De to haper imidlertid at de kan fa driftstil-
skudd p4 sikt.

- Mange kvinner har plager som tilbudet
vart retter seg mot, og vi er ikke glade for at
de ma betale mer for 4 f4 behandling hos oss
enn de ville gjort et annet sted. Vi klarer oss
gkonomisk som det er i dag ogsd, men haper
det blir annerledes i fremtiden, sier Simone.

Et pluss er at det nesten ikke er ventetid
for & fa time hos fysioterapiduoen.

- Vilover folk time innen 48 timer. Det er
interessant a se at de er villige til & betale litt
ekstra for & fa time hos oss. Ikke sjelden far vi
inn damer som kunne gatt et annet sted, men
som synes det er greit 4 betale litt ekstra for &
fa rask hjelp, og for & fa vért tilbud, sier Mona.

For de slar fast:

— Er det noen vi skal takke for dette er
det Ebba Bredland. Hun er var store inspira-
tor. Og sd har vi fatt mye stotte fra partnerne
og familiene vare. Uten dem hadde det ikke
gatt. M



Helseforvaltningen omorganiseres

M Regjeringen vil omorganisere helseforvaltningen. Det betyr
blant annet at Kunnskapssenteret for helsetjenesten innlemmes i
Folkehelseinstituttet, og at Statens autorisasjonskontor for helse-
personell legges til Helsedirektoratet.

Malet er a forenkle og effektivise, og antallet etater reduseres
fra 15 til 11. Helsedirektoratets rolle som fag- og myndighetsor-
gan og Folkehelseinstituttets rolle som kunnskapsleverandgr skal
rendyrkes, opplyser Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) i en
pressemelding.

Opptatt av brukerne

M Nesten alle private rehabiliteringsinstitusjoner i spesialisthelse-
tjenesten gjennomfgrer brukerundersgkelser, ifglge en kartlegging
Kunnskapssenteret har gjort.

Resultatene viser blant annet at de private institusjonene er
sveert positive til brukerorientering og brukererfaringsundersgkelser.

- Det er et godt utgangspunkt for en eventuell framtidig nasjo-
nal brukererfaringsundersgkelse pa dette omradet, sier forskningsle-
der @yvind Andresen Bjertnaes.

Kunnskapssenteret har ansvar for a gijennomfgre nasjonale
brukererfaringsundersgkelser innen helsetjenesten.

Effekten av kampanjer

M Kampanjer for a fa befolkningen til & leve sunnere, har sma og po-
sitive effekter. Men det er uvisst om effektene vedvarer over lengre
tid, viser en systematisk oversikt fra Kunnskapssenteret.

Forskerne har oppsummert forskning om befolkningsrettede
opplysnings- og motivasjonstiltak som kombinerer oppmerksomhet
pa gkt fysisk aktivitet med minst én annen levevane.

For andre utfall var det liten eller ingen forskjell mellom grup-
pene, det vil si de som ble eksponert for kampanjer og de som ikke
ble det. Tillit til dokumentasjonen er fra middels til svaert lav, opply-
ser Kunnskapssenteret.

Felles spiserom og mer fysioterapi

B Aktivitetsnivaet hos slagpasienter ved norske sykehus varierer.
En ny studie viser at felles spiserom og mer fysioterapi gir gkt
aktivitet. Studien er publisert i Journal of Stroke and Cerebrovascular
Diseases.

Studien omfatter 393 pasienter fra 11 slagenheter ved like
mange norske sykehus. Farsteforfatter Anne Hokstad, NTNU, opply-
ser at slagpasienter pa sykehus med felles spiserom var mer aktive.
Aktivitetsnivaet var ogsa hgyere pa sykehus der det var god tilgang
pa fysioterapeut.

52844500

www.medinorway.no

www.banda.no

medi.l feel better

FYSIOTERAPEUTEN 6/15

17


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25906937
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25906937
http://www.medinorway.no/

fa g FAGARTIKKEL

Kirurgisk behandling av medfadt
muskulaer torticollis. Nar skal vi henvise?

Anja Medbg, spesi-
alfysioterapeut, Oslo
Universitetssykehus. -
amedboe@gmail.com

Sammendrag

Hensikt: Malet med studien var a evaluere behandlingsresultater og spre kunnskap

om medfgdt muskulaer torticollis (CMT) blant fysioterapeuter for a bedre behandling

og henvisningspraksis.

= Design: Barn operert for CMT ble etterundersekt for a evaluere tilfredshet, funksjon,
kosmetikk og livskvalitet.

I Metoder: Seksten pasienter ble undersgkt i gjennomsnitt fire (1-6) ar etter opera-

sjon etter en fast protokoll med kliniske tester og et spgrreskjema. To fysioterapeu-

ter gjennomfarte undersgkelsene sammen. Aktiv og passiv bevegelighet, kraft og

utholdenhet ble undersgkt. Cheng's skaringsskjema ble brukt til & vurdere funksjo-

nelle og kosmetiske parametere. Pediatric Quality of Life Initiative (PedsQL) ble brukt

for a vurdere livskvalitet

Resultater: Fjorten av 16 pasienter var forngyde og opplevde hgy livskvalitet ved

oppfalging. Nakkebevegelighet og muskelstyrke var tilnaermet normalisert. Femten

av 16 pasienter hadde fortsatt en viss grad av ansiktsasymmetri. Resultatene var

uavhengig av alder og er i overensstemmelse med andre studier.

= Konklusjon: Gjeldende retningslinjer anbefaler tidlig kirurgi. For @ motvirke vedva-

rende feilposisjonering og ansiktsasymmetri, psykiske plager og ungdvendig bruk av

tid og ressurser, bgr disse barna henvises til kirurgi nar konservativ behandling ikke

gir normalisering i lgpet av det fgrste levearet.

Nokkelord: Medfgdt muskulzer torticollis, operasjon, fysioterapi.

Anita Hoddevik

Dagsgard, Spesialist i

barne- og ungdomsfy-

sioterapi (MNFF), Oslo
Universitetssykehus.
andags@ous-hf.no u

Per Reidar Hginess, overlege, Dr.Med.,
Oslo Universitetssykehus.

Merknad: Delt 1. forfatterskap mellom Anja
Medbg og Anita Hoddevik Dagsgard. u

Denne fagartikkelen er fagfellevurdert
etter Fysioterapeutens retningslinjer, og ble
akseptert 7. april 2015. Studien er godkjent
av Personvernombudet ved Oslo Universi-
tetssykehus. Studien ble vurdert som ikke
meldepliktig av Regionale komiteer for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK).

Det er gitt samtykke i sammenheng med

publisering av pasientbilder. Ingen interes-
sekonflikter oppgitt.

plasi og klumpfot. CMT m skilles fra andre

Innledning

Medfedt muskuleer torticollis (CMT) er en
skjevstilling av hodet hos barn etter fodse-
len. Dette skyldes en skade med forkorting
av m. sternocleidomastoideus (SCM) som
medferer innskrenket rotasjon og lateral-
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fleksjon i nakken. Hodet er tiltet i lateral-
fleksjon mot den affiserte siden og rotert til
motsatt side (1).

Insidensen er 0,4-2,0 prosent (1) og er
den mest vanlige muskel- og skjelettdefor-
miteten hos spedbarn, etter hofteleddsdys-

tilstander som ogsa kan gi en skjevstilling av
hodet, som for eksempel skjelett-abnormali-
teter og nevropatologi.

CMT er assosiert med vanskelige fodsler.
Genetikk, ischemi og trange forhold i livmo-


mailto:amedboe@gmail.com
mailto:andags@ous-hf.no

Opplevelsen av hgy livskvalitet var gjennomgaende

hos pasientene,

ren er ogsé foreslatt som mulige arsaker (2).
Skaden pd muskelen skyldes trolig blodning
som gjor at den blir fibrotisk, kort og stram
og ikke klarer 4 folge veksten sammenlignet
med muskelen pa motsatt side. En til tte
uker etter fodselen kan man hos cirka halv-
parten kjenne en fast fibres kul (pseudotu-
mor) i distale del av muskulaturen (3).

Vedvarende CMT pavirker ansiktssym-
metrien i varierende grad (4), trolig forarsa-
ket av hodetilten og asymmetrisk belastning
av skjelettet (5). CMT gir en ubalanse i mus-
kelfunksjonen rundt nakken, der lateralflek-
sjonen pa ikke-affisert side er svakere (6).

Malet med behandlingen av CMT er &
gjenvinne normal bevegelighet for 4 minske
craniofacial deformitet og sideforskyvning
av nakken (4;7). Hos mer enn 90 prosent
normaliseres tilstanden innenfor barnets
forste levedr med toyninger, posisjonering
og aktiv stimulering nar dette igangsettes pa
et tidlig tidspunkt (8). Fem til ti prosent av
barna har fortsatt nedsatt nakkebevegelig-
het, skalledeformitet og ansiktsasymmetri
ved seks til 12 méneders alder til tross for
adekvat fysioterapi (9).

Kirurgisk behandling av CMT med over-
skjeering, fjerning eller forlengelse av SCM
gjores i cirka fem prosent av tilfellene (2).
Operasjonen er enkel, og etterlater et lite og
knapt synlig arr.

Best resultater oppnas ved operasjon mel-
lom ett til fem ars alder, men det er ogsé vist
gode resultater hos eldre barn (4;8;10;11).

Injeksjoner med Botulinum toksin A kan
ha effekt pa spastisk og dystonisk muskula-
tur (12), men er ikke dokumentert effektivt
ved CMT.

Etter operasjonen behandles barnet med
daglige toyninger, styrketrening og hold-
ningsevelser for & gjenvinne bevegelighet
og muskelstyrke (2). Fysioterapeuten har en
sentral rolle i et omfattende behandlingsfor-
lgp, som starter dagen etter operasjonen.

Vi har observert at mange barn henvi-
ses til operasjon pa et senere tidspunkt enn
det som er anbefalt. Dette til tross for at det
foreligger skjevstillinger og redusert beve-
gelighet og at fysioterapi og andre typer be-
handlinger har veert forsekt.

Hensikten med studien var & etterunder-

TABELL 1 Kjenn, alder ved operasjon og etterundersgkelse, og operasjonstyper.

Alle Unge1-7ar Eldre 8- 16 ar

Jenter 10 6 4
Gutter 6 2 4

Alder ved operasjon 9(1-15) ar 4(1-6) ar 13(11-15) ar
Alder ved etterundersgkelse 12 (4-21) ar 7(4-11)ar 17 (14-21)ar
Operasjonsteknikk

Z-plastikk 5 3 2
Z-plastikk og proksimal tenotomi 2 0 2
Z-plastikk og distal tenotomi 2 2 0

Distal tenotomi 5 2 3

Distal og proksimal tenotomi 2 1 1

soke vare opererte pasienter for & se pa funk-
sjon, kosmetikk og livskvalitet. Vi onsket &
sammenlikne vare funn med gjeldende ret-
ningslinjer og forskning og spre kunnskap
om CMT blant fysioterapeuter for & bedre
behandling og henvisningspraksis.

Materiale og metode

Tjuefire barn ble identifisert fra sykehusets
operasjonsregister i perioden 2005-2010.
Alle fikk tilbud om & vaere med i studien,
hvorav 16 pasienter (ti jenter) ble inkludert.
En pasient ble ekskludert pa grunn av annen
alvorlig tilstand, og sju pasienter gnsket ikke
deltagelse.

Pasientene fordelte seg naturlig inn i to
like store grupper med tanke pé alder (Tabell
1). Tolv pasienter hadde hoyresidig torticol-
lis. Alle hadde fatt konservativ behandling
for operasjonen, og i tillegg var fire pasienter
operert tidligere og to hadde fétt injeksjons-
behandling med botulinumtoksin A.

I forbindelse med operasjonen hadde pa-
sienten og foreldrene fatt informasjon om
fysioterapi og teyningsevelser, samt hold-
nings- og styrkegvelser. Hvert toyningsgrep
skulle utfores tre ganger daglig med tre
minutters varighet. Nakkekrage ble brukt
degnkontinuerlig de forste seks ukene etter
operasjonen.

Det ble forordnet behandling hos lokal
fysioterapeut tre ganger ukentlig de forste
tre manedene, deretter ved behov.

Etterundersgkelse

Pasientene ble etterundersekt i gjennom-
snitt fire (1-6) ar postoperativt. Pasientene
ble undersokt etter en fast protokoll med

kliniske tester og et sporreskjema. To fysio-
terapeuter utforte undersokelsene sammen.

Tidspunkt for operasjon, operasjonsme-
tode, bruk av nakkekrage, antall og varighet
av postoperative teyninger og fysioterapi ble
innhentet fra journalene. Noen barn hadde
hatt hodepine og smerter i nakke og rygg
for operasjonen. Pseudotumor var observert
hos to pasienter.

Hodets posisjon (tilt), ansiktsasymmetri,
gjenveerende stram muskelstreng og ope-
rasjonsarr ble gradert som «ingen, mild,
moderat eller alvorlig» (0-3 poeng) etter
Cheng’s skéringsskjema (Tabell 2) (13). Det
ble tatt fotografier forfra, bakfra og fra side-
ne for vurdering av eventuelle deformiteter.

Barna og foreldrene ble spurt om hva de
syntes om det kosmetiske og funksjonelle
resultatet.

Livskvalitet ble undersgkt ved hjelp av

Kort sagt

Implikasjoner for praksis:

i » Barn med medfgdt muskulzr torticollis

© ber henvises til vurdering for kirurgi nar
konservativ behandling ikke gir normali-

: sering i Igpet av det forste levearet. :

i« Fysioterapeuter pa helsestasjoner og i

: kommunene har en viktig rolle i a iden-
tifisere pasienter for kirurgisk vurdering

: og behandling.

i e Kirurgi etterfulgt av intensiv fysioterapi

' gir gode resultater uansett alder ved
operasjon.
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TABELL 2 Cheng's skaringsskjema for opererte pasienter (13).

Overall results Excellent Good Fair Poor
Rotational deficits (degrees) <5 6-10 11-15 >15

Side flexion deficits (degrees) <5 6-10 11-15 >15
Craniofacial asymmetry None Mild Moderate Severe
Scar None Mild Moderate Severe
Residual band None Lateral Lateral clavicular Clavicular sternal
Head tilt None Mild Moderate Severe
Subjevtive assessment (cosmetics and functional) Excellent Good Fair Poor
Overall scores 17-21 12-16 7-1 <7

FIGUR 1 Maling av lateralfleksjon.

|

FIGUR 2 Maling av rotasjon.
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den norske versjonen av The Pediatric Qua-
lity of Life Initiative (PedsQl) versjon 4.0
(14), hvor det er utarbeidet validerte speor-
reskjemaer i henhold til pasientens alder.
Intervjuene ble gjennomfert med pasient og
foreldre i separate rom.

Malemetoder

Aktiv og passiv rotasjon og lateralfleksjon
av nakken ble malt med et Baseline Joint
Goniometer (13;15) med pasienten i rygg-
leie og skuldrene fiksert. En tenkt midtlinje
gjennom pasientens nese og hake var refe-
ransepunkt (Figur 1 og 2).

Isometrisk muskelstyrke ble malt i kilo
(Kg) med et handholdt medisinsk dynamo-
meter (Chatillon snU01200) (16) utfert
sittende med nakken i neytral posisjon og
skuldrene fiksert med et traksjonsbelte (Fi-
gur 3). Malingene ble utfort tre ganger i hver
bevegelsesretning, og gjennomsnittverdien
ble registrert.

Utholdenhet i nakkens muskulatur ble
malt i sideleie med flekterte kner og hofter.
Pasientene ble bedt om 4 lofte hodet (i la-
teralfleksjon) mot tyngdekraften og & holde
stillingen sé lenge de kunne inntil ett minutt.
Samme prosedyre ble utfert pa begge sider
og varigheten ble registrert.

Undersekelse av benlengdeforskjell og
sideforskyvning av nakken (p& engelsk kalt
«lateral shift») (Figur 4) ble gjennomfert
med pasienten stdende, sett bakfra (2;17).
Pasientens ryggtagger ble markert med tusj
fra torakaldelen til skallebasis. Avvik fra
midtlinjen ble notert. Skulderhgyde ble vur-
dert stdende ved bruk av vater.

Ansiktsasymmetri og hodetilt ble vurdert
og skaret i henhold til skjemaet «Severity As-
sessment for Plagiocephaly» (Figur 5) (18).

Ansiktsasymmetri ble ogs4 vurdert ut fra
fotografier. Forskjell i avstand mellom pupil-
lene ned til en linje trukket gjennom mun-



FIGUR 5 Vurdering av ansiktsasymmetri og
hodetilt (18).

nen indikerte forskjellige grader av (Figur
6) (19).

Statistikk

Pasientene ble delt i to grupper ut fra alder
ved operasjon. Atte pasienter under Syv ar
ble sammenlignet med &tte pasienter over
syv ar. Grunnet fi pasienter i hver gruppe
ble det ikke utfort statistisk testing.

Etikk
Studieprotokollen var forelagt og godkjent

FIGUR 4 Lateral shift. Forkortingen av SCM pa den
ene siden medfarer en thoraco-cervical scoliose
hvor hodet forskyves til siden, ofte kombinert
med en hgydeforskjell av skuldrene. Pa figuren

er forkortingen pa venstre side og hodet er lett
rotert mot hgyre.

av sykehusets personvernombud og avde-
lingens forskningsutvalg. Godkjennelse fra
Regional Etisk Komité var ikke nedvendig.
Alle deltagerne i studien ga informert sam-
tykke. Det ble gitt samtykke i publisering av
pasientbilder.

Resultat
Alle pasientene fikk et utmerket eller godt
resultat gradert etter Cheng’s skire (13),

unntatt en pasient som ble operert ved ti ars
alder (Tabell 3).

-

/\

e
N N
/———-ﬂ/

FIGUR 6 Vurdering av ansiktsasymmetri. En forskjell i avstanden mellom pupillene ned til en linje trukket giennom munnen, for eksempel ved at pasienten

biter i en spatel, viser en asymmetri i mellomansiktet.
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Resultat i henhold til Cheng's skaringsskjema (antall pasienter).

asymmetrien (5;22). Hode og ansikt er

Samlede resultater Utmerket | Godt | Moderat | Darlig remodellerbart frem til 18 érs alder (22).
Rotasjon 10 6 0 0 :fid%ig kirurgi - for fem ars alder - er vist
Sidefleksjon 12 3 0 1 4 gi bedre res'ultater med hensyn til an-
: ; siktsasymmetri (4;10;11). Lee et al. (23) fant
Ansiktsasymmetri 1 13 2 0 . o .
markant bedring for barn under 12 &r. I vért
Arr 8 5 1 2 . . i s
G 5 et = : ) 0 materiale var snittalderen ni ar, og 15 av 16
Jenviaren € muskelstreng hadde gjenvaerende mild eller moderat an-
Hodetilt > J 2 0 siktsasymmetri.
Subjektiv vurdering (kosmetisk og funksjonell) 8 6 1 1 Flere i var studie ga uttrykk for at det var
Total score 7 8 1 0 psykologisk utfordrende 4 se annerledes ut

Fjorten av 16 pasienter var utmerket
eller godt forneyde med behandlingen.
En kvinne pé 24 ar var ikke forngyd med
resultatet pa grunn av mild ansiktsasym-
metri og en stram muskelstreng. En gutt pd
16 &r var moderat forneyd pa grunn av mild
hodetilt, moderat ansiktsasymmetri og en
stram muskelstreng.

Nakkebevegeligheten 13 hos alle innenfor
normalomréadet. De yngre pasientene hadde
bedre bevegelighet enn de eldre (Tabell 4).
Bevegeligheten mellom operert og ikke-
operert side, bade aktivt og passivt, var til-
neermet lik i begge grupper.

Muskelstyrke for lateralfleksjon og rota-
sjon var tilneermet lik mellom operert og
ikke-operert side, uavhengig av alder. Ved
testing av utholdenhet klarte alle pasientene
unntatt en & holde stillingen i over ett mi-
nutt.

Halvparten av pasientene hadde lateral
shift til ikke-operert side. De gvrige hadde
ingen sideforskyvning, hvorav fem tilherte
den yngre gruppen.

Postoperativt fikk pasientene fysioterapi
to eller tre (1-5) ganger ukentlig i ti (1-24)

maneder. Pasientene ble toyd to (1-3) gan-
ger daglig. Det var ingen forskjell i Cheng’s
skdre mellom gruppene med tanke pa opp-
folgingstid.

Opplevelsen av hey livskvalitet var gjen-
nomgaende hos pasientene og i samsvar
med foreldrenes rapportering (Tabell 5).

Uavhengig av alder ved operasjon opp-
nédde 94 prosent et godt eller utmerket re-
sultat (Tabell 3). Skaringsskjemaet er ikke
validert, men har vert brukt i tilsvarende
studier (8;9;20). I en langtidsoppfelging av
84 opererte oppnidde 88 prosent utmer-
kede resultater (8), og i en studie med stor
aldersspredning pa operasjonstidpunktet
hadde 25 av 28 pasienter gode resultater (9).
Atti-seks prosent hadde fortsatt noe ansikts-
asymmetri og 50 prosent en tendens til ho-
detilt. Var studie viste tilsvarende resultater.

Ansiktsasymmetrien ble scoret med et
skjema som er benyttet i liknende studier,
men er ikke vurdert med tanke pé reliabi-
litet (21).

Hodetilten antas & veere arsak til ansikts-

Bevegelsesutslag hos yngre og eldre pasienter.

med hensyn til skjevhet i ansikt, hode og
nakke. Dette er et argument for & operere
tidlig (9).

PedsQL er vist & vaere bade reliabel og
valid pa friske og syke barn i alderen to til
18 ar (14), men har ikke sporsmal rettet di-
rekte mot selvbilde og utseende. Fjorten av
16 pasienter var imidlertid godst eller utmer-
ket forneyd ved spersmal om deres subjek-
tive vurdering av kosmetisk og funksjonelt
resultat.

Nakkebevegelighet og styrke mellom
operert og ikke-operert side var normal og
sidelik etter behandlingen. Som forventet
hadde de yngre pasientene noe bedre beve-
gelighet enn de eldre ettersom nakkebeve-
geligheten normalt er lavere hos voksne enn
hos spedbarn. Normalverdier for voksne er
65° - 75° i rotasjon/35°- 40°i lateralfleksjon
(24) og 100°-120° i rotasjon/65°- 75° i late-
ralfleksjon hos spedbarn (6). Lee et al. (23)
fant i sin studie at operasjon ga mest effekt
pé bevegelighet sammenliknet med andre
funksjonelle og kosmetiske parametre. Tjue-
sju av 33 i aldersgruppen seks til 16 &r opp-
nadde fulle utslag.

Normalt kan man i ubehandlet tilstand
observere lateral shift mot affisert side,

Lat Flex opr LatFlex | LatFlex opr | LatFlexuopr | Rotasjon | Rotasjon uopr | Rotasjon opr | Rotasjon uopr
aktivt uopr aktivt passivt passivt opr aktivt aktivt passivt passivt
Unge 52 49 70 65 74 81 88 91
€Eldre 50 49 60 58 70 69 76 78
Forskjell i bevegelsesutslag (grader) unge/eldre aktivt og passivt.
Opplevelse av livskvalitet ved hjelp av PedsQI (poeng).
Fysisk fungering Psykososial fungering Totalscore
Barn Forelde Barn Foreldre Barn Foreldre
Unge 88 95 75 78 80 84
Eldre 82 81 84 82 87 86
Totalsum 92 94 80 80 84 85

22
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men i var studie observerte vi at halvparten
hadde lateral shift til ikke-affisert side. Dette
funnet er vanskelig 4 forklare.

SCM ved muskuleer torticollis bestar
av fibrest arrvev (25), og det er vanskelig a
tenke seg at man kan teye ut en stram og fi-
brotisk muskel dersom den ikke har latt seg
toye ut innefor forste levedr.

Hollier et al. (26) viste at det var storre
sannsynlighet for operasjon hos eldre pasi-
enter, noe som tyder pa at fa i denne alders-
gruppen normaliseres uten operasjon. Det
er viktig & fange opp barn med behov for
kirurgi pa et tidlig tidspunkt for & minske
omfanget av feilstillinger (9). Operasjon er
av mange anbefalt nir barnet er mellom seks
og 12 maneder hvis man ikke har oppnadd
normalisering etter konservativ behandling
(27-29), mens andre anbefaler operasjon
mellom ett og fem &r (8;10). Snittalder ved
operasjon i vér studie (8.5 ar) var hoyere enn
anbefalt.

Operasjon synes & vere hensiktsmessig
uansett alder, selv om ansiktsasymmetrien
vedvarer i storre eller mindre grad etter pu-
berteten (4;8;30). Dette samsvarer godt med
vare resultater, som var gode i begge alders-
gruppene.

Adekvat rehabilitering er vesentlig for et
godt resultat (20;31). Fysioterapi etter ope-
rasjon er indisert for & bedre bevegelighet og
muskelstyrke (32). Kombinasjonen av ope-
rasjon, teyninger og fysioterapi er avgjoren-
de for a gjenvinne muskelbalanse og bevege-
lighet (8). Preoperativt ser man en ubalanse
i muskelfunksjonen rundt nakken der den
affiserte muskelen er sterkest (6). Ohmann
et al. (2006) fant, som oss, naermest sidelik
muskelstyrke etter operasjon.

Shim og Jang (2008) trekker frem com-
pliance til et postoperativt treningsprogram
som den viktigste faktoren for et godt resul-
tat (20), og at tidspunktet for operasjonen
bor legges til en alder der barnet har forut-
setninger for 4 kunne folge opp ovelsene, ta
instruksjoner og samarbeide. Var erfaring
er at ogsa sma barn er mottakelige for fysio-
terapi selv om det kan vere en storre utfor-
dring. I vér studie hadde pasientene adekvat
og langvarig fysioterapi og teyninger som
samsvarer med anbefalte retningslinjer.

Det er uklart hvordan vedvarende nak-
keskjevhet pavirker motorisk utvikling, men
det er vist at selv om den er signifikant for-
sinket frem til ti maneders alder, er det in-
gen forskjell etter 18 méneder (33).

Vér studie inkluderte kun et lite antall

deltagere, og ettersom studien var en ren
oppfelgingsstudie hadde vi ikke preopera-
tive mél til sammenligning. Vi kunne derfor
ikke beskrive utgangspunktet til hver en-
kelt pasient og hvilken effekt behandlingen
hadde. Imidlertid malte vi pasientenes for-
noydhet i forhold til livskvalitet, funksjon
og kosmetisk resultat, og alle pasienter, med
unntak av en jente som var misforneyd med
gjenveerende ansiktsasymmetri og en arr-
streng, oppga en bedring av disse parame-
trene i forhold til utgangspunktet.
Ortopeden som utferte alle operasjo-
nene (PRH) deltok ikke i undersokelsene pa
oppfelgingstidspunktet, og fysioterapeutene
(AM og AHD) som undersokte pasientene
hadde i liten grad veert involvert i den pri-
mere behandlingen. Resultatene av under-
sokelsene var derfor i liten grad pavirket av
relasjonen mellom pasient og behandler.

Vi mener at denne studien er viktig fordi
den setter sokelyset pa et lite belyst omrade
innenfor barnefysioterapien og at vare resul-
tater sammen med oppsummert forskning
kan veere veiledende for handtering av den-
ne tilstanden.

For & avklare sporsmélet om det opti-
male tidspunktet for kirurgisk behandling
og hvilke resultat som kan forventes er det
behov for en prospektiv studie med flere in-
kluderte pasienter.

Klinisk betydning

For & motvirke vedvarende skjevstillinger og
ansiktsasymmetri, kosmetiske og psykolo-
giske plager og unedig ressurs- og tidsbruk
er det grunnlag for & henvise for vurdering
til operasjon nar konservativ behandling
ikke har fort frem hos barn som har fylt ett
ar.

Fysioterapeuter pa helsestasjoner og i
kommunene har en viktig rolle i & identi-
fisere pasienter for kirurgisk vurdering og
behandling.
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Title: Surgical treatment of congenital muscular torticollis. When to refer to surgery?
Abstract

Aim: The aim of the study was to evaluate our results of treatment and to improve
treatment and referral practices regarding congenital muscular torticollis (CMT) among
physiotherapists.

Design: Children operated for congenital muscular torticollis (CMT) were clinically revi-
ewed to evaluate satisfaction, function, cosmetics and quality of life..

Methods: 16 operated children were included from a cohort of 24 and examined in
average 4 years postoperatively. Active and passive range of motion, strength and
endurance was measured by two physiotherapists. Cheng score was used to rate func-
tional and cosmetic parameters, and the Pediatric Quality of Life Initiative (PedsQL) was
used to assess quality of life.

Results: Fourteen of 16 patients were satisfied and perceived a high quality of life.
Neck movement and muscle strength was close to normal at the follow-up. Fifteen of
16 patients still had some facial asymmetry. The results were independent of age. Our
results are consistent with other studies.

Conclusions: Current guidelines recommend early surgery. To counteract persistent
malposition and facial asymmetry, psychological distress and unnecessary use of time
and resources, these children should be referred to surgery when conservative treat-
ment is unsuccessful within the first year of life.

Keywords: Congenital Muscular Torticollis, surgery, physical therapy.
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I neer fremtid har vi en sterkt voksende an-
del eldre med livsstils- og aldersrelaterte li-
delser, men ikke ubegrenset med ressurser.
Derfor trengs effektiv behandling, bade sett
med medisinske og skonomiske gyne. I dag
er de vanligste behandlingsalternativene for
perifer arteriell sirkulasjonssvikt fysisk tre-
ning eller blokking av trange blodarer i til-
legg til roykestopp og kolesterolsenkende og
blodproppforebyggende medikamenter.

Tidligere forskning har sett at trening
som behandling gir gode resultater for man-
ge, men pd grunn av smerter ved trening
er det vanskelig & gjennomfere. I tillegg er
spesifikke treningsgrupper lite tilgjengelig
for denne pasientgruppen. Perkutan trans-
luminal angioplastikk (PTA) (blokking)
som et annet behandlingsalternativ, gir
vanligvis umiddelbar god effekt. Blokking
kan dermed virke som en enkel lgsning pa
problemet, men det er ikke utelukkende sa
enkelt da det alltid vil veere en risiko ved et
slikt inngrep, samt at mange fér tilbakefall
og den vedvarende effekten er derimot mer
usikker. I de siste oppsummeringene som er
gjort, vises det ingen tydelig forskjell p4 tre-
ning og PTA p4 lengere sikt.

Malet med denne studien var & under-

soke effekten i lopet av 12 maneders opp-
folging av 12 uker med veiledet trening et-
ter PTA sammenlignet med PTA alene pa
fysisk funksjon og helserelatert livskvalitet
(HRQoL) hos pasienter med claudicatio in-
termittens, dvs. symptomgivende perifer ar-
teriell sirkulasjonssvikt. I tillegg onsket vi &
undersgke forholdet mellom fysisk funksjon
og HRQoL hos pasienter som skal behand-
les med PTA. Ved & tilby systematisk, veile-
det trening etter PTA fokuserer man bade pa
det lokale problemet i benet, samt den gene-
relle fysiske formen som ofte er nedsatt pa
grunn av langvarige smerter ved aktivitet.
Femti pasienter ble randomisert til en
intervensjons- eller en kontrollgruppe.
Begge gruppene fikk ordineer postopera-
tiv behandling og ble testet tre, seks og 12
maneder etter PTA. Intervensjonsgruppen
utferte i tillegg 12 uker med gruppebasert
intervalltrening ledet av fysioterapeut et-
ter PTA. Kontrollgruppen fikk ingen ekstra
oppfelging nar det gjaldt trening.
Resultatene viste at mélt gangdistanse for
PTA var lengre enn selvrapportert gangdis-
tanse. Sammenhengen mellom fysisk funk-
sjon og HRQoL var kun liten til medium,
dvs. at hey fysisk funksjon ikke nedvendig-
vis betydde hoy HRQoL, eller at lav fysisk
funksjon betydde lav HRQoL samlet sett.
Hvis vi derimot analyserte pasientene med

2

tanke pd malt gangdis-
tanse, fant vi at de som
gikk lengst (> 200 m)
hadde signifikant hey-
ere skare i noen aspekter
av helserelatert livskva-
litet, hovedsakelig i fy-
siske domener.

Etter 12 ukers trening

i fant vi at alle mélinger
(bortsett fra et enkelt
domene pad SF-36) var

| forbedret i begge grup-

s per, men det var ingen

statistisk signifikant for-
skjell mellom gruppene.

I lopet av 12 méneders oppfolging deri-
mot, hadde pasientene i intervensjonsgrup-
pen signifikant bedre gangdistanse enn kon-
trollgruppen. Intervensjonsgruppen hadde
ogsa en signifikant heyere livskvalitet skére i
de fysiske komponentene i SF-36 som fysisk
funksjon, kroppslig smerte og vitalitet. Vei-
ledet trening etter blokking ber derfor vur-
deres som et viktig tilbud for & opprettholde
og forbedre effekten av blokking.
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Denne fagkronikken ble akseptert
21.4.2015. Fagkronikker vurderes av
fagredakter. Ingen interessekonflikter
oppegitt.

Leringsorientert fysioterapi er en ny tilnaer-
ming. Den er et resultat av vel 14 ars arbeid
der hjerneforsker Per Brodal og fysiotera-
peutene Britt Fadnes og Kirsti Leira har sam-
arbeidet systematisk med en mengde ulike
pasienter for & finne mer ut av sammenhen-
gen mellom kropp og hjerne. Konklusjone-
ne er vesentlig basert pa erfaringer gjort et-
ter utallige praktiske forsek. N4 er det startet
en REK-godkjent multisenterstudie, der de
tre kronikkforfatterne er involvert. Malet er
4 se pa effekten av leeringsorientert fysiote-
rapi, sammenlignet med allment anerkjent
psykiatrisk behandling. Pasientene som in-
kluderes sliter med moderate angst- og de-
presjonsplager. Resultatet av studien vil etter
planen foreligge varen 2017.

Nar den indre temperaturen stiger

De fleste forbinder en ubehagelig stressfo-
lelse med «noe med tid». Gjeremal baller
seg til, stopper kanskje helt opp. Oppmerk-
somheten ligger foran, foran, foran. Den
indre temperaturen stiger, lunta blir kortere,
ukoordinerte bevegelser resulterer kanskje
i knuste glass. Vi skubber borti ting, gjor
dumme valg, virrer fra det ene til det andre,
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roter det til for oss sjol og rekker kanskje
ikke det vi md rekke. Ikke alltid har det rot
og fot i det virkelige liv. Det er ofte mer tid
4 gd pa enn det foles som. Det skjer antake-
lig ikke noe dumt eller farlig om jeg kom-
mer et par minutter seinere eller utsetter en
handling noe. Tidsfelelsen og hva klokka er
behgver slett ikke & henge sammen. Folelsen
av at tiden forsvinner og at vi selv bare star
og spinner kan til tider vaere patrengende.
Noen har en sterk uro- og stressfolelse s & si
hele tiden. Mange soker hjelp for den.

Menneskets fglelse av tid

Pa Wikipedia kan vi lese folgende om den
allmenne oppfatningen av tid: Tid betraktes
som noe som stadig er i bevegelse og som man
stort sett har lite kontroll over. Til forskjell fra
de tre romlige dimensjonene kan man ikke
bevege seg fritt i tid, men er bundet til 4 folge
tidens «strom» eller «flyt».

Det er altsa stor kontrast mellom kontrol-
len vi kan ha pé vare viljestyrte bevegelser i
rommet og tiden som bare stremmer ustop-
pelig. Bevegelser kan vi bevisst stoppe, men
tiden gar og gar kontinuerlig. For hjernefor-
skere er det en stor utfordring 4 forstd mer

av hvordan mennesket leerer a forholde seg
til tid og rom. Mest vrient 4 forstd er tidsfo-
lelsen. For oss som arbeider med mennes-
ker med pétrengende stress- og urofelelse,
er det interessant & prgve ut om vi nettopp
ved hjelp av vére viljestyrte bevegelser kan
fa et bedre og mer avslappet forhold til tiden
som gar og gar. Gar det an 4 arbeide med
god kvalitet i visse bevegelser for & fa gkt
kontroll pa tidsopplevelsen, altsa til stress-
folelsen? Og i sa fall, hva m4 ligge innbakt i
denne «kvaliteten»?

Folgende utsagn forteller noe viktig om
tid:

a) Ta en ting av gangen.

b) Hver ting tar den tiden det tar.

¢) Tid er det som hindrer alt fra a skje
samtidig.

I det folgende skal vi prove & gi litt mer
stoff til utsagnene.

Gjensidig avhengighet mellom
balanse og oppmerksomhet

I leeringsorientert fysioterapi er vi opptatt
av hvordan kroppen i god balanse og opp-
merksomhetsevnen er gjensidig avhengig av
hverandre. Vi hevder at oppmerksomheten


mailto:Britt.Lenes.Fadnes@helse-mr.no

Trapp er et godt leeringssted.

(syn og hersel, knyttet til hodet) opptrer
som «en lgs kanon pa dekk» dersom den
ikke er forankret i en kropp i trygg balanse.
Samtidig er det oppmerksomheten overfor
noe som er drivkraften til & sette i gang mél-
rettete bevegelser og handlinger.

Alle bevegelser er avhengig av balanse
og all leering er avhengig av tilstrekkelig fo-
kusert oppmerksomhet (konsentrasjon) pa
oppgaven som skal leres. Forskere er mer
og mer tydelige pa at 4 sikre god balanse
er hjernens forsteprioritet. Hvor oppmerk-
somheten er nar vi forserer et islagt omréde,
minner oss pa det. Utrygg balanse binder
oppmerksombhetsressurser. For a frigjere
oppmerksomhetsressurser til lering, mé
altsé balansen sikres forst. Det mentale byg-
ger pa det kroppslige. Hjernen ma leere av
kroppen. Alle har vi begrensete oppmerk-
sombhetsressurser. Det gjelder & bruke dem
hensiktsmessig. Ledige oppmerksomhets-
ressurser er en betingelse for 4 komme i «lae-
ringsmodus». Det dpner for & kunne gjore
selvstendige valg og dermed fa en folelse av
bedre kontroll over livet. Hyppige avsporin-
ger forkludrer disse mulighetene.

Oppmerksomheten i balansens
tjeneste

For & beherske dette samarbeidet kreves
lang innlaering. Nar barnet far arbeide fritt
med sin egen bevegelsesutvikling i trygt
og passelig stimulerende miljg, vil det au-
tomatisk — i lopet av sine to forste levear
- langt pé vei utvikle denne kompetansen.
P4 hvert steg i barnets utvikling ma det
gjensidig avhengige tospannet konsolide-
res: oppmerksomheten rettes mot bevegel-
ser som ivaretar god balansekontroll. Forst
mé oppmerksomheten brukes i balansens
tjeneste for den frigjores til & spke annen
sanseinformasjon. Sanseinformasjonen ber
veere mélrettet i kontrast til & ta inn likt og
ulikt. Det siste er det som skjer under for
eksempel heftig multitasking. A forholde
seg overflatisk og fragmentert til en strom
av signaler har lite & gjore med utvelging av
hva som er viktigst i oyeblikket. Hverdagen
stiller krav til 4 kunne forholde seg til ufor-
utsigbare sma og store hendelser i en logisk
rekkefplge. Det krever et ryddig hode med

rimelig «lav temperatur».

For & frigjore oppmerksomhetsressur-
ser ma altsa balansen vere sikret i bunnen.
Grad av ledig oppmerksomhetskapasitet i
oyeblikket og hvor den rettes er en avgjoren-
de faktor for all leering. Balanse er en betin-
gelse for en hver bevegelse. Kun i liggende
og sittende med stotte opp til hodet kreves
ikke balanse. Selv sméd handbevegelser i sit-
tende setter krav til balanse i overkroppen.
Ideelt skal vi oppdatere dette tospannet au-
tomatisk mange ganger daglig. Balansen,
som et grunnleggende reisverk, ma altsa
sikres forst. Vakler reisverket, vil oppmerk-
sombheten bli vilkarlig og lite malstyrt. Den
eksterne oppmerksomheten vil lett forstyrre
mer enn gagne.

Taktfaste bevegelser

Taktfasthet i meningsfulle, gjenkjennende
og hverdagslige bevegelser viser seg & vere
den kvaliteten vi soker — som en nekkel for
god kontroll. Trygg balanse er avhengig av at
bevegelsene foregar med forutsigbare tids-
sekvenser. Selv sma avvik skaper balansefor-
styrrelser. Nar vi bevisst oppdaterer balanse
i taktfaste bevegelsessekvenser, forholder vi
oss aktivt til de grunnleggende storrelsene
tid og rom. Vi posisjonerer eller nullstiller
oss overfor disse storrelsene. Det viser seg &
gi kompetanse til bedre handtering av pafel-
gende handlinger. Noen har aldri fatt mulig-
heter i barndommen til 4 lzere denne grunn-
leggende kompetansen. Hos andre har den
veert ustabil og blitt svekket gjennom ulike
pékjenninger. Denne innsikten gjor det let-
tere 4 forstd menneskenes ulike méter & takle
livet pa. Tap av den tryggheten som liggeria
ha tillit til taktfast egenkommando, gir nae-
ring til den ubehagelige stressfolelsen.

Utnytte sma balanseutfordringer

Nar vi meter pasienter som sliter, arbeider vi
systematisk med 4 knytte oppmerksomheten
til oppdatering av balansen. Nér det gjores
skikkelig, kan oppmerksomheten fristilles i
etterkant uten at pasienten helt vilkarlig eller
automatisk seker etter dysfunksjonell balan-
sestotte fra ytre punkter. Det gir en god fo-
lelse av bedre balansekontroll og mer funk-
sjonell styring av oppmerksomheten. Ting

gir mer avslappet av seg selv. I virt moderne
liv er det for de fleste fa balanseutfordringer.
Beskjedne, nesten umerkelige balanseutfor-
dringer som for eksempel & reise seg, & sette
seg og 4 svinge inn i et rom over en terskel
ma derfor utnyttes for alt det er verdt. Fordi
god balanse er ferskvare, vil naturlige gjen-
takelser i hverdagsbevegelser sikre behovet
for oppfriskinger. Trapp er et godt leerings-
sted. Det er i trapp var slitesterke taktfaste
«ga-regle» presenteres og seinere brukes tro-
fast bade i trapp og ellers ved behow.

Via det enkle og konkrete som opp og
ned fra stol, ga kontrollert i svinger, over
terskler og i trapp, dpne og lukke en der se-
kvens for sekvens leres grunnleggende og
«store» mentale elementer, ikke minst bed-
re kontroll pa tidsfelelsen. Det skjer pa en
overkommelig méte. Regien pa hverdagen
bedres. Stressfolelsen dempes. I visse ore-
merkete «gra» hverdagsbevegelser ivaretas
aktiv taktfast oppdatering av balanse under
retningsskifter. God forberedelse for gjen-
nomfering av gnsket handling. Handlinger
blir kvalitativt bedre og mer effektive med
grundig forarbeid i kontrast til & matte re-
parere i ettertid for slurv. Det gir god mest-
ringsfolelse.

Tilstedevrelse i sekvenser
Innleeringen krever ersma gyeblikk med s&
a si umerkelig konsentrert avventing. Opp-
merksomheten holdes tilbake fordi den bin-
des til noyaktig det jeg gjor her og na i en
meningsfull ssmmenheng. Det apner for &
leere at tidens mange oyeblikk kommer et-
ter hverandre og ikke samtidig eller oppa
hverandre. Malet er a lere at tiden er en
«venn» som hindrer at alt skjer pa en gang
og dermed roter det til i et kompakt neste.
Konsentrasjon rundt en taktfast bevegelses-
sekvens av gangen serger for at «tiden nestes
ut» til den longitudinelle akse den skal veere.
Hver sekvens tar den tiden den tar. Kanskje
kan det kalles takttid?

Leeringskurven er bratt. Hjernen ser ut
4 suge til seg sammenhengen mellom takt-
faste bevegelser, mer avslappet tidsfelelse,
balanse, malstyrt oppmerksomhet og der-
med opplevelsen av bedre kontroll og lavere
stressniva.
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FAG ANMELDELSE

God og oversiktlig innfaring for fysioterapeuter

May L. T. Ringvold , Anne Riiser Svensen:
Forste skritt - Undersgkelsesmetoder for
fysioterapeuter

Fagbokforlaget

289 sider

ISBN: 978-82-450-1550-8

Det farste steget inn i fysioterapifaget kan
virke uoversiktlig og omfattende. Mye skal
lzeres om fysiologi, anatomi, biomekanikk og
undersgkelse av pasienter. Det er en mengde
litteratur a velge mellom, bade av bgker og
artikler. Boka Farste skritt er ment som en inn-
foring i undersgkelsesmetoder for fysiotera-
peuter. Den gir et oversiktlig innblikk i de ulike
delene av en undersgkelse, fra anamnese til
praktisk undersgkelse, samt klinisk resonne-
ring som gjgres underveis. De forste kapitlene
starter med generell undersgkelse, og de
neste gar videre inn pa spesifikke kroppsdeler
og ledd. Spraket er lettforstaelig, uten for mye
bruk av faguttrykk som kan vaere vanskelig for
nye i faget.

| den reviderte utgaven har forfatterne
introdusert ICF, og det er god forklaring pa
smertemekanismer og hvordan dette kan
pavirke funksjon. Postural kontroll blir ogsa be-
skrevet og vektlagt i undersgkelsen. Kapitlene
som omhandler undersgkelse av forskjellige
kroppsdeler er bygd opp med forklaringer pa

May LT. Ringvold
Anne Rilser Svensen

Forste skritt

Undersokelsesmetoder
for fysioterapeuter

2. utgave

FAGBOKFORLAGET

vanligste patologien. Det er egne kapitler for
vinkelmaling og benlengdeforskjell, som bidrar
til & standardisere fremgangsmater slik at ma-
linger blir mer reliable. | de siste kapitlene av
boka er undersgkelsene konkretisert ved hjelp
av kasuistikker der klinisk resonnement blir
vist i praksis. Dette mener jeg er til god hjelp
for & lere om vurderinger og valgene av videre

Boka fungerer godt i forbindelse med un-
dersgkelse av pasienter, og den forklarer godt
hvordan forskjellige tester skal gjgres og tol-
king av disse. Tegningene og bildene er gode,
og selv om boken hovedsakelig henvender
seg til studenter, kan den godt brukes som et
oppslagsverk til ferdig utdanna fysioterapeu-
ter. Alle kapitlene i boka har referanser som er
lett tilgjengelige for videre lesning. Det er ikke
ngdvendig a lese alle kapitlene i rekkefglge og
den er lett & finne fram i om en trenger en rask
oppfriskning.

Totalt sett virker boka som en god og
oversiktlig innfgring i undersgkelse for
fysioterapeuter. Den er et godt supplement i
undervisningen av undersgkelsesmetodikk og
et godt oppslagsverk for den ferdig utdanna
fysioterapeut. Det at boka er pa norsk, med
et lettleselig sprak, syns jeg er en stor fordel.
Boka kan derfor anbefales til studenter og
andre fysioterapeuter som gnsker en lettfor-
staelig og oversiktlig bok om undersgkelse og
klinisk resonnering.

Forfatterne av boka, May L.T. Ringvold og
Anne Riiser Svensen, er begge hggskolelekto-
rer og arbeider ved fysioterapeututdanningen,
Hggskolen i Oslo og Akershus.

Anders-Otto Plassen, fysioterapeut MNFF,
Sogndal

palpasjon og testing, samt beskrivelse av den

@nsker du a anmelde denne boken?

Bengt Karlsson, Frank Oterholt :
Profesjonell hjelp - en introduksjon til
helse-, sosial- og velferdsfaglig arbeid

Gyldendal Akademisk PROFESJONELL
147 sider HIELP
Kr. 295

ISBN: 978-82-05-48058-2

For a utforske na@rmere hva profesjonell
hjelp kan vaere, introduserer forfatterne en
modell for helse-, sosial- og velferdsfaglig
hjelp bestdende av fem grunnpilarer som bergrer profesjonelt hjelpe-
arbeid. De fem komponentene er kunnskap, relasjon, kommunikasjon,
kontekst og samarbeid. Forfatterne hevder at:
e ulike kunnskapsformer er likeverdige og spiller sammen i det a
kunne yte hjelp.
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undersgkelse ut i fra funn underveis.

o relasjonen er avgjegrende i alt hjelpearbeidet.

o ulike elementer i kommunikasjon innvirker pa relasjonen mellom
hjelpsgker og hjelper.

e konteksten far betydning, og tjenestetilbud sgker a fange
endrede samfunnsmessige utfordringer.

e  samarbeid kan etableres og utvikles i ulike relasjoner, sektorer
og forvaltningsnivaer.

Helheten i denne modellen er langt mer enn summen av delene. A
yte god profesjonell hjelp vil derfor si a vaere konstant nysgjerrig pa
seg selv som fagperson og pa hva som kan vaere til hjelp for andre.

Boken retter seg mot bachelorstudenter i sykepleie, sosialt
arbeid, barnevernspedagogikk, vernepleie, radiografi, ergoterapi og
fysioterapi.

@nsker du @ anmelde denne boken, ta kontakt med fagredakter pa
fagredaktor@fysio.no


mailto:fagredaktor@fysio.no
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Vi har et bredt utvalg av
anatomiske modeller og plakater

Se hele vart sortiment pa www.alfacare.no

Kurs i kinesiotaping for lymfedem
Oslo - 12. juni 2015

Se www.alfacare.no/kurs for mer informasjon og pamelding

Akupunkturnaler ShockMaster Dorcas Gel Pack Benker

Se hele vart produktutvalg pa www.alfacare.no. Opptil 40% rabatt til terapeuter.

Logg inn for a se din pris. Hvis du ikke er registrert som kunde hos oss kan du ringe oss
pa 3502 95 95 eller sende en mail til post@alfacare.no s sgrger vi far at du blir registrert med riktige rabatter.

www.alfacare.no
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WCPT-kongressen i Singapore 1. - 4. mai samlet over 3.500
fysioterapeuter fra hele verden. For deg som ikke hadde mulighet
denne gangen: Det blir ny kongress allerede om to ar. Malet er at
flere fysioterapeuter skal fa mulighet til & delta.

Programmet var sveert omfattende og variert, med blant annet 25
symposier, 1.578 posterpresentasjoner og 11 paneldebatter.

Gladnyhet: Kari Bg mottok WCPTs aller hgyeste utmerkelse pa
kongressen. Vi gratulerer!




Ulobal kamp for
global helse

- Verden har ikke rad til tilneerminger a la Band Aid for a takle
eksplosjonen av livsstilsrelaterte ikke-smittsomme sykdommer,
sier Elisabeth Dean, ildsjelen bak WCPT-kongressens «Summit

on Global Health».

TEKST og FOTO Dagrun Lindvag
dl@fysio.no

ELISABETH Dean er professor i fysioterapi
ved University of British Columbia i Ca-
nada, og tok initiativet til det forste sympo-
siet om global helse pa verdenskongressen
i Vancouver i 2007. Hun er ogsa leder for
WCPTs North America Caribbean Region.

Etter hennes mening er fysioterapeuter,
med sin over 100 ar gamle ikke-farmako-
logiske tradisjon, sveert godt kvalifisert i
arbeidet med Non Communicable Diseases
(NCD), ikke-smittsomme sykdommer.

- Fysioterapeuter bor ha en ledende rolle
i denne kampen. Vi ma derfor gjore redska-
per og kompetanse tilgjengelig for alle, sier
Elisabeth Dean i et intervju med Fysiotera-
peuten i Singapore.

A fa kompetanse og redskaper ut til en
hel fysioterapiverden, var det konkrete
malet for symposiet om global helse under
WCPT-kongressen i Singapore, 1.-4. mai;
«The Third Physical Therapy Summit on
Global Health.

Et virtuelt kompetansesenter

Milet er, ifelge Dean, & utarbeide prak-
tiske redskaper, strategier og kompetanse
for & hjelpe fysioterapeuter verden over til
a vurdere livsstil og helserisiko, jobbe med
livsstilsendringer, og hvordan man skal in-
tervenere for & bedre tilstanden til de som
har utviklet slike lidelser.

Helt konkret skal dette skje blant annet
gjennom et virtuelt helsekompetansesenter
med base ved Milardalen Hogskola i Vister-
as. Der jobber leder for WCPTs Europa-re-
gion og professor i fysioterapi, Anne Soder-

lund, som samarbeider neert med Elisabeth
Dean.

Lignende symposier ble arrangert i Van-
couver i 2007 og i Amsterdam i 2011. Her
var temaene den globale eksplosjonen innen
ikke-smittsomme sykdommer og fysiote-
rapeutenes rolle i dette arbeidet. Elisabeth
Dean er initiativtaker og leder for sympo-
siene, sammen med lederne for de andre
WCPT-regionene: Africa Region, Asia Wes-
tern Pacific Region og South America Re-
gion.

Tenke helhetlig
- Hva er definisjonen av global helse i denne
sammenhengen?

- Globalt vil si & tenke helhetlig; i geo-
grafisk betydning - pa tvers av landegrenser
og kulturer, nar det gjelder systemer og for
hvert enkelt menneske — deres livssituasjon
og holdninger. Selv innen en og samme kul-

tur finns det mangfold som har betydning
for helse. Dine egne holdninger kan ogsa
veere en barriere mot bedre helse, ikke bare
det fysiske - om du kan ga i trapper eller
ikke. Dette er et godt spersmal, fordi inter-
nasjonal helse er noe helt annet enn global
helse.

- Hvorfor har du som forsker og fysiotera-
peut blitt sd engasjert i temaet global helse?

- Fysioterapeuter er unikt kvalifisert til
4 innta en ledende rolle i arbeidet med var
tids store helseutfordringer. Og disse utfor-
dringene er i stor grad knyttet til livsstil og
ikke-smittsomme sykdommer. Ditt neste
sporsmal burde da veere hva forskningen
sier er de beste metodene for & forebygge og
héndtere disse lidelsene.

- Og det er?

— Helsefremmende arbeid og fysisk akti-
vitet. Og hvilken helseprofesjon er best kva-
lifisert til 4 jobbe med dette? Hvis du ser deg
rundt, vil du finne at fysioterapeuter er den
ledende etablerte ikke-farmakologiske hel-
seprofesjonen i verden, og det har vi veert i
minst 100 &r. Dette, mer enn noe annet, har
definert oss som yrkesgruppe; ikke vare be-
handlingsteknikker for rygg eller kner, men
at vi er en ikke-farmakologisk helseprofe-
sjon.

Ikke-smittsomme sykdommer (NCDs)

* 38 millioner mennesker der av NCDs hvert ar.
* 28 millioner av de NCD-relaterte dgdsfallene skjer i land med lav eller middels inntekt.
* 16 millioner av NCD-dgdsfall skjer far fylte 70 ar, 82 prosent av disse i land med lav eller

middels inntekt.

* Hijerte- og karsykdom utgjer stgrstedelen av NCD-dgdsfallene (15.5 mill.). Deretter
folger kreft (8.2), lungesykdom ( 4.0) og diabetes (1.5).

¢ Disse fire sykdomsgruppene utgjgr 82 prosent av alle NCD-relaterte dgdsfall.

» Tobakk, fysisk inaktivitet, skadelig alkoholbruk og usunt kosthold gker risikoen for a dg

av ikke-smittsomme sykdommer.

Kilde: Verdens Helseorganisasjon, www.who.int
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WCPT-KONGRESSEN

Ikke bare fravar av sykdom

— Men er fysioterapeuter de beste innen helse-
fremmende arbeid? I mange land er ikke dette
en del av utdanningen.

— Det er riktig. Men du kunne ha sagt det
samme om hjertekirurgene for 50 ar siden.
De hadde ikke denne kompetansen. Vi mi
rett og slett endre vart pensum, p4 flere om-
rader. Vi ma for eksempel leere studentene
vare at fysioterapi ikke primeert handler om
sport. Om du vil jobbe innen idrett, finns
det mange andre yrker du kan ga inn i. Fy-
sioterapi er basert pa en annen tradisjon og
pé ICF - det internasjonale klassifiserings-
systemet for funksjon, funksjonshemming
og helse. Dette er igjen basert p4 WHOs de-
finisjon av helse som en helhetlig opplevelse
av fysisk, sosialt og folelsesmessig velvaere.
Helse er altsé ikke bare fraveer av sykdom.

- I Singapore sto en debatt med tittelen:
«Exercize is medicine - friend or foe to physi-
cal therapy?» pa programmet. Hvordan tolker
du dette?

gjore endringer i var praksis og tilnerming.
En profesjon mé veere dynamisk.

Nar det gjelder kompetansesenteret for
helsepersonell, kunngjort pé slutten av sym-
posiet, understreker Dean at dette ikke bare
handler om fysioterapi.

— Pasientene ma fa det samme budskapet
fra fysioterapeuter, leger og annet helseper-
sonell. P& legekontoret far de hovedsakelig
beskjed om medisinering, og at de kanskje
kan tenke pa & gé litt ned i vekt i tillegg. Det
vi ma framheve er at hvis de beveger seg mer
og gar ned i vekt, s& trenger de kanskje ikke
ta medisiner for diabetes eller hoyt blod-
trykk, eller de kan redusere dosen. Medisi-
nering lgser ikke de underliggende proble-
mene, det maskerer dem.

Hele verden er bergrt
— Er livsstilsykdommer et problem i alle ver-
densdeler?

- Ja, det er det faktisk. I Afrika er to av de
ti viktigste dedsarsakene relatert til NCD, og

\/ikan jo ikke forvente at et sparre-
skiema jeg bruker pa mine pasienter |
Canada, er like nyttig i Tanzania.

— I slike diskusjoner understreker jeg at
fysioterapi alltid har handlet om bevegelse
og trening. Om jeg har en pasient i inten-
sivavdelingen pa et sykehus eller en eldre
pasient med bevegelsesproblemer, mé jeg
uansett legge vekt pa aktivitet og bevegelse,
og ta hele mennesket i betraktning; Royker
de? Hva er ernzringsstatusen? Hvor mye sit-
ter de i lopet av en dag? Er de overvektige?
Deprimerte? Alle disse temaene vil pavirke
utfallet av fysioterapeutens behandling.

- Hva har dere oppnddd med d fokusere
pa dette temaet under i alt tre WCPT-kon-
gresser?

— Vi har fétt til en masse, men det gar
dessverre ikke fort nok! Det faktum at meotet
her i Singapore er det tredje, er viktig i seg
selv. P4 denne kongressen er helsefremmen-
de og forebyggende arbeid tema i flere se-
minarer, postere og symposier. Da vi startet
i Vancouver i 2007, var temaet nesten ikke
nevnt. Her har det skjedd en utrolig utvik-
ling. Som fagfolk har vi jo en tendens til &
fokusere mest pd det vi gjor bra, men vi tren-
ger & ta noen skritt tilbake for 4 se om vi ma
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dette er gkende. Men forskjellene mellom de
ulike regionene i WCPT er store, bade nar
det gjelder tilgang pé helsetjenester, ressur-
ser og helseproblemer i befolkningen. Der-
for trenger vi tilbakemeldinger fra kongress-
deltakere og fra fysioterapeuter ute i felten.
Hva er nyttig for deg? Hva skal vi oversette
og tilrettelegge? Vi kan jo ikke forvente at et
sporreskjema jeg bruker p4 mine pasienter
i Canada, er like nyttig i Tanzania. Dette
vil veere en kontinuerlig prosess. Interven-
sjoner i forhold til livsstil og verktey for a
vurdere helserisiko, utvikles og endres hele
tiden, og vi ma serge for at kompetansen er
tilgjengelig og relevant for helsepersonell og
pasienter i ulike settinger.

- Livsstilsrelaterte lidelser rammer mange
og er sveert kostbart. Likevel brukes det min-
dre ressurser pd dette omrddet. Ser du noen
tegn til holdningsendring rundt om i verden?

— Skjevheten i bruk av midler er stor, og
det vil ta lang tid & fa gjort noe med det.
Helsepolitikken og bevilgningene til helse-
tjenester er fortsatt veldig medisinsk drevet,
og det er store gkonomiske interesser inne

i bildet. Derfor er det s viktig at fysiotera-
peuter gir inn i lederfunksjoner og er med
der beslutningene tas, fordi de kan bidra
med andre holdninger.

- Er fysioterapeuter generelt mottakelige
for budskapet dere vil fremme?

- Ja, det er min erfaring. Jeg og mine kol-
leger har publisert mye over flere ar, og vi
drar verden rundt for & holde foredrag og
presentere denne kunnskapen. Det er stor
interesse for kunnskap om livsstilsrelaterte
helseproblemer og hvordan man skal fa til
endringer. N4 er tiden kommet for & konkre-
tisere og vise hvordan - «the how to». Verk-
toyet og kompetansen ma gjores tilgjengelig
for alle. Dette gjelder ikke minst utdannin-
gene. Inntil vi leerer studentene vare hvordan
de skal jobbe effektivt med helsefremmende
arbeid og livsstilsendring, og evaluerer det
pa samme mate som ryggmobilisering og
andre intervensjoner, s& kommer vi til kort.
Det m4 inn som en del av pensum og vere
en selvsagt del av eksamen ved utdanninger
over hele verden. Ellers vil ingen ta det pé al-
vor, sier Elisabeth Dean. B



Truer utviklingen

M Alle aldersgrupper og alle regioner i
verden er bergrt av den sterke gkningen
i ikke-smittsomme sykdommer, ifglge
WHO. Driverne bak utviklingen er aldring,
rask og ikke-planlagt urbanisering, samt
globalisering av usunn livsstil.

Denne utviklingen truer FNs mal for
utvikling. Fattigdom er sterkt forbundet
med ikke-smittsomme sykdommer, og
den sterke NCD-gkningen vil trolig hindre
reduksjonen av fattigdom i lavinntekts-
land. Det gjelder saerlig kostnadene til
helsetjenester.

Sosialt sarbare mennesker blir sykere
og dar raskere enn mennesker med
hgyere inntekt og status, fordi de hyp-

pigere utsettes for skadelige og usunne
produkter og har begrenset tilgang til
helsetjenester. | lavinntektsomrader kan
helsetjenester ved for eksempel hjerte-
og karsykdom bety gkonomisk ruin og
drive familier inn i fattigdom.

I mange land gjgr usunn livsstil seg
gjeldende i bade lav- og hgyinntekts-
grupper. Men der de med hgy inntekt har
tilgang pa produkter og tjenester som
beskytter mot den starste risikoen, er
dette som regel utenfor rekkevidde for
grupper med lav inntekt.

Kilde: Verdens Helseorganisasjon,
www.who.int

KONKRETISERE - Det er stor interesse for kunnskap om livsstilsrelaterte helseproblemer og hvordan man skal fa til endringer. Na er tiden kommet for a
konkretiserte og vise hvordan - «the how to», sier Elisabeth Dean.

Hart pa kongressen:
- De fleste har reist

M «Filippinene star overfor enorme utfordrin-
ger som fglge av smittsomme sykdommer,
ikke-smittsomme sykdommer, nye helseutfor-
dringer og hyppige naturkatastrofer. Men det
er bare 1.000 -2.000 fysioterapeuter i hele
landet. Stgrstedelen av de vel 26.000 fysiote-
rapeutene som har blitt utdannet i Filippinene
siden 1960-tallet har reist for a jobbe i andre
land.»

Royson Mercado, fysioterapeut,

Filippinene
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- Ma tilpasses den afrikanske

21 afrikanske fysioterapi-
organisasjoner er medlemmer
i WCPT. Er ikke-smittsomme
sykdommer og usunn livsstil
noe ogsa afrikanske fysiotera-
peuter ma jobbe med?

TEKST og FOTO Dagrun Lindvag
dl@fysio.no

- JA, sier Hellen Myezwa, som representerte
WCPTs Region Afrika pa symposiet om
global helse. Blant de ti vanligste dedsarsa-
kene i Afrika er det na fem som er relatert til
hjerte- og karsykdommer.

Hun leder fysioterapiutdanningen ved
University of the Witwatersrand i Ser-Afri-
ka, og er en aktiv forsker innen temaene
funksjonshemminger ved hiv/aids, folke-
helse og fysioterapi i primeerhelsetjenesten.

- En del afrikanske land har de samme
helseutfordringene som i Europa og Nord-
Amerika, med en gkning av ikke-smitt-
somme sykdommer. Men samtidig er in-
feksjonssykdommer svert utbredt. Enkelte
sykdommer, som hiv/aids, er faktisk begge
deler. For & kunne gjore noe med disse ut-
fordringene, ma man forsta hva driverne og
risikofaktorene er i lokalsamfunnene - der
folk bor, sier Myezwa til Fysioterapeuten.

Hun holdt presentasjonen for Afrika-re-
gionen pd symposiet om global helse. Ifolge
Myezwa er NCDs et gkende problem, spesi-
elt innen middelklassen og overklassen.

- Fedme er et problem i en del miljoer,
bade pa grunn av en usunn livsstil og fordi
det ikke gir noen status & vaere slank. Tvert
imot, det & veere tynn er knyttet til sykdom
og fattigdom.

«Working and walking»
Myezwa understreker at det & jobbe med
livsstilsrelaterte helseproblemer i en afri-
kansk setting, ofte er noe helt annet enn i
Europa og Nord-Amerika. i . . S

- Folk lever jo helt forskjellige liv. Det FORSKJELLIGE LIV - Det a jobbe med livsstil i en afrikansk setting er noe helt annet enn i Europa og

handler derfor om 4 tilpasse fysioterapeu-  Nord-Amerika. Folk lever jo helt forskjellige liv, sier Hellen Myezwa, leder for fysioterapiutdanningen
tiske virkemidler til lokale forhold. For at ved Witwatersrand-universitetet i Ser-Afrika.
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virkeligheten

kunnskapen skal bli brukt ma den oppleves som nyttig og relevant
der du befinner deg. Eksempler her er sporreskjemaer og redskaper
som skal male livsstil og fysisk aktivitet, sier hun.

Mens europeere og amerikanere lgper, sykler eller gar pa et tre-
ningssenter — pa fritiden, har hverdagen mer enn nok fysisk aktivitet
4 by pa for de fleste afrikanere.

- Vanlige aktiviteter i Afrika er det daglige arbeidet, og det a ga,
ofte lange avstander, for & hente vann og ved, g til skolen eller til
markedet. Dette er en avgjorende del av folks liv, og det ma telle med
nar aktivitet skal males, sier hun.

Fysioterapeutene ma
veere innovative for a fa
gjort mest mulig med de
ressursene de har.

Helsefremmende arbeid

Hellen Myezwa forteller at temaer som folkehelse, helsekommuni-
kasjon/informasjon og praksisperioder i lokalsamfunn utgjer en
viktig del av utdanningen i Witwatersrand.

— Det er en stor mangel pa ressurser i det offentlige helsevesenet
i Ser-Afrika. Fysioterapeutene ma derfor vare innovative for & fa
gjort mest mulig med de ressursene de har. Helsefremmende arbeid
gdr som en rod trdd gjennom all undervisning og i de ulike enhetene
pensum bestar av.

Ifolge Myezwa ma studentene leere seg & vurdere lokale forhold og
helseutfordringer, for eksempel i fattige omrader i byene og ute pa
landsbygda. De ma ogsé leere hvordan de skal kommunisere for a fa
fram helserelaterte budskap til befolkningen.

— Dette kan vere vanskelig for studentene, fordi det innebaerer
a bevege seg inn i sosialt utsatte og fattige omrader. Allerede forste
aret ma de tilbringe tid sammen med funksjonshemmede for 4 finne
ut hva de har behov for. Dette mé de skrive oppgave om, og det er
en del av eksamen. Senere er det mye undervisning i hiv/aids-pro-
blematikk, med prosjekter som fysisk aktivitet og fysioterapi for hiv/
aids-syke. Du kan ogsa fa i oppgave & lage et undervisningsopplegg
om hiv/aids for medre.

- Spesialisering er luksus
- Hva forventes av en allmennfysioterapeut i en vanlig sorafrikansk
landkommune?

— Alle tar det for gitt at du skal vere generalist. Du mé behandle
og lage treningsopplegg for alle typer pasienter med alle slags diag-
noser. Spesialisering er en luksus man ikke kan unne seg i offentlig
helsetjeneste, og det gjor mange kreative og innovative. Du blir god

pé helsefremmende arbeid og 4 leere pasientene og deres familier &
mestre sin livssituasjon. Fysioterapeuter ma ogsa leere opp assisten-
ter, som utferer en del av oppgavene.

Store kontraster
I den offentlige helsetjenesten i Ser-Afrika er det i snitt bare en fysio-
terapeut per 90.000 innbyggere. Men antallet selvstendig neerings-
drivende fysioterapeuter er stort. Pa et annet debattmate i Singapore
var antall fysioterapeuter i forhold til befolkningen temaet. Dette
gjaldt ressurser i et internasjonalt perspektiv.
Fysioterapeut Esther Nkandu fra Zambia beskrev Afrika som et
kontinent av store kontraster nir det gjelder menneskelige ressurser.
- I land med mange fysioterapeuter, som Ser-Afrika, jobber de
fleste i privat praksis, mens det er stor mangel pé fysioterapeuter i
det offentlige. Enkelte afrikanske land har bare noen ytterst fa fysio-
terapeuter, mens andre land utdanner for mange. M

steens Physical’, |

Sittende benpress

Her trenes kne- og hofteledd uten at ryggen belastes.
Nar gvelsen utfgres vil bena vare fiksert mens kroppen
beveger seg. Korrekt biomekanisk funksjon gjor treningen
jevn og effektiv.

|
* Enkel og solid konstruksjon
* Innkapslet loddsett
* Motstand 10 - 200 kg
* To fotplater, hoy og lav
« Slitesterk, pulverlakkert overflate

Veiledende pris fra 26.990,- eks. mva.

www.steens-physical.no
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Kari Bg har fatt WCPTs mest
prestisjefylte pris, Mildred
Elson Award, for sin forskning
og formidling pa omradene
kvinnehelse og bekkenbunns-
problemer.

TEKST Dagrun Lindvag
di@fysio.no

DET VAR Norsk Fysioterapeutforbund
(NFF) som nominerte Bg til prisen, og som
samlet stotte for nominasjonen fra Norge og
fagmiljoer internasjonalt.

Kari Bg er en av verdens ledende eksper-
ter pa forskning innen bekkenbunnproble-
matikk og holder hyppig foredrag over hele
verden. Det er for denne innsatsen innen
forskning og formidling, at hun fikk prisen.

- Kommet langt

- Jeg er rort og stolt, sa Kari Be i talen hun
holdt under &pningen av WCPT-kongressen
i Singapore fredag 1. mai.

- Men dette viser ogsa hvor langt vi har
kommet som profesjon nér det gjelder forsk-
ning og dokumentasjon. I januar 2015 var
det 23.000 randomiserte kontrollerte studier
i databasen PEDro. Vi har all grunn til 4 gra-
tulere oss selv, sa hun.

Nér det gjelder hennes egen forskning pa
bekkenbunnsproblemer, pekte hun pi sam-
arbeidet hun har hatt med urologer, gyneko-
loger og andre leger:

- Mitt réd til dere som forsker er & eta-
blere et tett samarbeid med medisinere. Som
fysioterapeuter har vi mye & leere bort, men
vi har ogsé mye a leere. Dette gar begge veier.

Hvem var Mildred Elson?
Mildred Elson var WCPTs forste leder. Hun
spilte en avgjorende og viktig rolle i arbeidet
med & etablere verdensorganisasjonen i
1951. Prisen ble forste gang utdelt i 1987, og
da var det Mildred Elson selv som fikk den.
WCPT beskriver denne prisen som «den
storste honngr WCPT kan gi».

Kari Bo er rektor ved Norges Idrettshog-
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“opuleer prisvinner
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OMRINGET Flere kongressdeltakere ville snakke med Kari Bg etter prisutdelingen. Her er hun «omrin-
get» av fysioterapistudenter fra Taiwan. Foto: Dagrun Lindvag.
Under: En rart og stolt Kari B under talen etter kunngjgringen av prisen. Foto: WCPT.

skole (NTH) og professor i treningsvitenskap
og fysioterapi ved Seksjon for idrettsmedi-
sinske fag, NTH. Hennes fagomréde gjennom
mange ar er kvinnehelse, treningsvitenskap,

funksjon og dysfunksjon i bekkenbunnen,
trening i svangerskapet, trening etter fodsel,
fitness, aerobics, muskel- og skjelett og forsk-
ningsmetode. l
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Nettverk:
Early career researchers

FORSKERE starter sine karrierer fra ulik bakgrunn og i forskjellige
omgivelser. Tilgangen til god veiledning, hjelp og andre samarbeids-
former er sveert ulik i forskjellige miljoer, kulturer og regioner. Denne
nettverksgruppen har blitt opprettet for & dele s& mye informasjon og
erfaring som mulig. Terskelen for kontakt med andre i «Early career
researchers» skal veere lav. Og hjelpen neer, uansett hvor du befinner
deg i verden.

Malet er & hjelpe forskere med blant annet:

Et sted for medlemmer & poste rad og tips om spesielle temaer; som
forskningsmetode, praktiske utfordringer tilknyttet forskning, mu-
lige losninger, administrative hindere osv.

En mulighet for «early career researchers» til & informere andre
forskere om sitt arbeid og diskutere dette med andre forskere, som
sannsynligvis aldri ville blitt oppmerksomme pé dette arbeidet.

Et diskusjonsforum for karriere-relaterte sporsmal som du kanskje
aldri ville turt & sporre en merittert kollega om. Dette kan veere sta-
tistiske sporsmal, tips om hvordan skrive artikler, seknadsskriving
osv.

Et sted der du kan drive nettverksbygging; sosialt som profesjonelt.
Selvpromotering.

Tipse om viktige kurs, konferanser, kongresser osv., og ikke minst
jobbmuligheter.

Revidert
forfatterveiledning

ETTER et konsensusmete med flere andre inter-
nasjonale vitenskapelige tidsskrifter kommer
Fysioterapeuten til & revidere retningslinjer for
artikkelforfattere noe fremover. Klarere ret-
ningslinjer vil forhdpentligvis fore til en enda
bedre prosess frem til en mulig publikasjon.

Av utfordringer som ble diskutert pA WCPT

2015 kan nevnes spesielt:

o Finansielle interessekonflikter mé alltid
oppgis.

o Viktigheten av & registrere alle kliniske
forsok for & unngd publiseringsbias.

o En bedre beskrivelse av alle
intervensjoner, ogsa «treatment as usual».

o Forfattere ma enda tydeligere beskrive
studiens styrker versus svakheter.

studiens

Fysioterapeuten jobber kontinuerlig med den-
ne revideringsprosessen. Det er alltid en fordel
4 kontakte fagredakter for innsendelse av ma-
nuskript dersom noe oppfattes som uklart.

Les mer: «Early career researchers» pa www.theicecream.org.

EMMA STOKES ble valgt til WCPTs nye le-
der i Singapore. Hun overtar etter Marilyn
Moftat fra USA, som har hatt president-
vervet i atte 4r. Ny nestleder er Margot
Skinner fra New Zealand.

WCPTs politiske ledermete, General
Meeting, blir alltid arrangert i forkant
av kongressene. Her moter delegater fra
alle medlemsorganisasjoner og regioner.
Forbundsleder Fred Hatlebrekke og Mari-
anne Aars, leder i fagseksjonen, var NFFs
representanter pa metet og kongressen.

Emma Stokes er tilknyttet Department
of Physiotherapy ved Trinity College i
Dublin. Hun har sittet i WCPTs hoved-
styre siden 2007, de siste fire arene som
nestleder. Et av hennes viktigste satsings-
omréader er & oppmuntre unge fysiotera-
peuter til a veere innovative og utvikle seg

til framtidige ledere.

- Fysioterapeuter
ma veere i front for &
fremme profesjonens
og pasientenes inter-
esser. Ingen andre vil
gjore dette for oss.
Derfor er det svert
viktig at fysioterapeu-
ter blir ledere. Der-
som jeg etter fire &r
som WCPT-president

har klart & inspirere i WCPT-LEDER Emma Stokes. Foto: Paal Audestad

alle fall en del fysiotera-
peuter til & ga inn i lederrollen, da har jeg
oppnddd noe viktig, sa Emma Stokes pa
en pressebriefing under kongressen.

I Singapore ble ytterligere ni fysiotera-
piorganisasjoner tatt opp som medlem-

mer. WCPT har dermed 111 medlemsor-
ganisasjoner fra like mange land; Albania,
Benin, Bosnia Herzegovina, Kongo, Mon-
golia, Montenegro, Niger, St. Lucia og
Togo. M
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Etter invitasjon fra fagredaktgr, har Fysioterapeuten mottatt fire abstracts fra poster-
presentasjonene under WCPT 2015. Disse kan leses pa sidene 38 til 41, og er alle skrevet
av de respektive studiers farsteforfattere.

Fysisk aktivitet minskade med en fjardedel mellan 2000 och 2013
hos svenska 11-12 ariga pojkar. En smartphone effekt?

RAUSTORP A, docent i Fysioterapi och lektor i
Idrott och Halsa vid Géteborgs Universitet och
Linnéuniversitetet, Kalmar.

PAGELS P, FROBERG A, doktorander pa Kl respek-
tive Goteborgs Universitet.

BOLDEMANN C, docent i Folkhalsa vid Karolinska
Institutet och dr forskningsledare foér KIDSCAPE.

Bakgrund: Regelbunden fysisk aktivitet
medfér hilsovinster for barn. Att mita och
f6lja barns fysiska aktivitet kan hjalpa till for
att stddja och utforma policies och riktlin-
jer. Utvirdering och jamfGrelse av fysisk ak-
tivitet 6ver tid kréaver vissa forutsittningar.
Fundamentalt 4r att undersoka matchade
populationer och att man anvinder samma
mitteknink, instrument och procedur under
liknande testforutsittningar. I en tidigare
tidstrend studie i Sverige av fysisk aktivitet
i ldern 7-9 ar okade den fysiska aktiviteten
mellan 2000 och 2006, och i en annan stu-
die av 13-14 aringar 2000 till 2008 befanns
fysisk aktivitetsnivd vara ofordndrad. Kan
dessa positiva fynd std sig dven under ett
langre tidsspann? Enligt var kinnedom har
det inte tidigare publicerats tidstrends data
pé objektivt matt fysisk 6ver en tretton ars
period Syfte: Studien undersokte fysisk akti-
vitet, BMI och férekomst av 6vervikt/obesi-
tas fran 2000 till 2013 pa svenska skolbarn i
arskurs 2 (7- 8 &r) och arskurs 5 (11-12 ar).

Metod/Design: Tre olika tvirsnitts data fran
samma skolor pa i ak 2; 126 barn ar 2000,
84 barn 2006 samt 44 barn 2013 samt i 8k 5
pa 105 barn ar 2000 och 38 barn 2013 un-
dersoktes. Fysisk aktivitetsdata mittes med
stegriknare (Yamax SW 200) under fyra
pé varandra foljande skoldagar och vikt
och lingd noterades och BMI beridknades.
Procedur och instrument var identiska vid
de tre tillfallena.
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Resultat: Fysisk aktivitetsniva 6kade i &k 2
flickor mellan 2000 och 2006 (p<0,01) for att
sedan stabiliseras mellan 2006-2013. Medan
pojkar i &k 2 och flickor i &k 5 hade en stabil
niva under 2000-2013. Pojkar i &k 5 minska-
de signifikant (24 procent) fran 16670 steg/
dag till 12704 steg/dag (p<0,01). Procentan-
del som uppniddde den stegrekommenda-
tion som ér ekvivalent med att nd 60 minu-
ter minst méttlig till intensiv fysisk aktivitet
(dvs. for pojkar 15000, och for flickor 12000
steg/dag) var hogre 2013 for bada koénen
i ak 2. For &k 5 sjonk denna andel fran 71
till 61 procent hos flickor och fran 76 till 20
procent hos pojkar. BMI nivaer forblev sta-
bila under tidsperioden.

Diskussion: De vid tidigare studier positiva
resultaten, med internationellt sett hoga viér-
den for svenska skolbarn haller i sig nar de
giller ak 2 och flickor i &k 5. Men for ak 5
pojkarna 11-12 &r gamla ser vi en 25 procen-
tig nergang. D4 studien ar vilkontrollerad
vad giller deltagande skolor, dess upptag-
ningsomrade, skolgardsmiljé, och barnens

fritidsaktiviteter sa
letade forskarna ef-
ter ndgot som paver-
kat sedan 2008, som
péaverkar i 4k 5 men
inte i 4k 2 och som
paverkar pojkars
mojlighet till aktivi-
tet mer 4n flickors.
Genom  strukture-
rade och detaljerade
observationer av
rastaktiviteter (Kids-
cape projektet 2013)
fann forskarna att
anvdndandet av smartphones under rasten
absorberade intresse. 100 procent av poj-
karna hade fri tillgang till sina smartphones.
Enligt Statens Medierad var andelen pojkar
och flickor i 11-12 ars &lder som ar 2013 till-
bringade mer dn tre timmar om dan pa nitet
ca 22 respektive fyra procent.

Slutsats: Tidstrenden for fysisk aktivitet
skiljer mellan pojkar och flickor. Trenden
for 4k 2 pojkar och ak 5 flickor var stabil:
For ak 2 flickor okade aktiviteten mellan
2000 till 2006 for att sedan vara stabil. Bland
ak 5 pojkar minskade den fysiska aktiviteten
med 24 procent. Férandrade vanor pa rast
och fritid s som anviandandet av smartpho-
nes kan ha péverkat resultatet.

Referenser

Physical activity decreased by a quarter in the 11-
12 year old Swedish boys between 2000 and 2013
but was stable in girls. A smartphone effect? Acta
Paediatr. (2015). DOI: 10.1111/apa.13027.
Raustorp A Fysisk aktivitet och fysisk sjdlvkansla
Kunskapsforetaget i Uppsala AB. ISBN:978-91-
89040-81-6.



Do physiotherapy trials adequately report the interventions they test?

YAMATO TP, Musculoskeletal Division, The Ge-
orge Institute for Global Health, Sydney Medical
School, The University of Sydney, Australia.
MAHER CG, Musculoskeletal Division, The George
Institute for Global Health, Sydney Medical
School, The University of Sydney, Australia.
SARAGIOTTO BT, Musculoskeletal Division, The
George Institute for Global Health, Sydney Medi-
cal School, The University of Sydney, Australia.
HOFFMAN TC, Centre for Research in Evidence
Based Practice, Faculty of Health Sciences and
Medicine, Bond University, Queensland, Australia.
MOSELEY AM, Musculoskeletal Division, The Ge-
orge Institute for Global Health, Sydney Medical
School, The University of Sydney, Australia.

Background: Previous studies have revealed
that incomplete description of interventions
is a common problem in reports of
randomised controlled trials (1-3). Poor
descriptions of interventions may hinder the
replicability and use of the intervention by
clinicians and other researchers (3-6). This
is also a problem for systematic reviewers
wishing to summarise the existing trials
(3, 7). At present, this issue has not been
specifically investigated in published trials
of physiotherapy interventions.

The TIDieR checklist: TIDieR is a 12-
item checklist and guide to the minimum
describing

recommended items for

interventions (8). TIDieR was developed
as an extension to the CONSORT 2010 (9)
and SPIRIT 2013 (10) statements with the
objective of improving the completeness of
intervention reporting. TIDieR items cover
issues such as: name of the intervention,
treatment rationale, support materials used
in treatment, description of procedures in
the intervention, who provided treatment,
mode of delivery of treatment, location
of treatment delivery, number/duration/
intensity/dose of treatment sessions, use
of treatment tailoring/individualising,
treatment modification and treatment
adherence/fidelity.

Methods: Our study will use the TIDieR
checklist to establish whether incomplete
description of interventions is also a problem
in physiotherapy trials and, if so, quantify
the extent of the problem. Our intention
is that if there is a problem identified,
we would advocate for a joint editorial
to the member journals of International
Society of Physiotherapy Journal Editors
as was previously done to encourage trial
registration.

We will extract a random selection of 200

reports of randomised controlled trials pub-
lished in 2013 and included on the Physio-
therapy Evidence Database (PEDro; www.
pedro.org.au). We will include full text pa-
pers, written in English. Beyond publication
year and the language requirements there
will be no other restrictions (e.g. type of tre-
atment or physiotherapy subdiscipline) of
the included trials. We will only include tri-
als with two arms; where an active interven-
tion is compared with a less active interven-
tion, no treatment or a placebo. Trials that
have more than two intervention groups, or
when the two groups received similarly ac-
tive interventions will not be included. The
final results of our study will be available by
the end of 2015.
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Head rotation destabilize balance of standing posture

FUJITA Y, Bobath Memorial hospital, Osaka, Japan.
YAMADA M, Bobath Memorial hospital, Osaka,
Japan.

KINAMERI T, Bobath Memorial hospital,

Osaka, Japan.

YAMAMOTO Y, Bobath Memorial hospital,

Osaka, Japan.

HASHIMOTO K, Morinomiya Hospital,

Osaka, Japan.

MAKIO S, Morinomiya Hospital, Osaka, Japan.
TANNO K, Rihabilihoumonkango Station Higa-
shiosaka, Osaka, Japan.

MIKAMI A, Morinomiya Hospital, Osaka, Japan.
Department of Physical Therapy Faculty of Nur-
sing and Rehabilitation, Chubu Gakuin University,
Gifu, Japan.

Background: Elderly patients often fall
during transfer or when engaged in tur-
ning activities which involve the rotation of
components of their bodies. Head rotation
is one of the factors in the destabilization of
balance for standing posture. Previously,
several studies have reported a significant
increase of postural sway after head exten-
sion (Barin et al, 1997, William et al, 2006).
However, the effect of head rotation has not
been studied yet. Thus, we examine the ef-
fects of head rotation and eye movement on
the control of balance for standing posture
in healthy subjects.

Methods: 19 adult human volunteers (9 ma-
les, 10 females, age range 23-34 years). All
subjects were deemed mentally and physi-
cally stable based on the interview screening
process.

For head rotation assessment, the sub-
jects were instructed to move their head to-
ward the direction of a marker. For saccade
assessment, the subjects were instructed to
move their eyes in the direction of the same
marker without moving their heads. The
movements were stimulated by bell rings of
a metronome. Each subject was tested un-
der eight conditions in random order, (1)
eyes-closed condition without head and eye
movement, (2) eyes-open condition without
head and eye movement, (3) 20, 30 and 40
degree head rotation conditions, (4) 20, 30
and 40 degree eye movement conditions.

The postural sway evaluation utilized
a posturography system (Gravicoder GP-
3000, Anima Co. Ltd., Tokyo). We measu-
red (1) the total length of the trace of the
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center of mass (COM), (2) the total envelope
of the trace, (3) the rectangular area based
on the minimum and maximum values for
the x and y axes.

Results: We observed a significant increase
of sway (p<0.05, Welch’s t-test.) for head ro-
tation of the 40 degree condition compared
to the 20 degree condition in envelope area
(1.46+0.8 cm? and 1.03+0.3 c¢cm?) and the
rectangular area (4.51+2.6 cm?and 3.0+1.1
cm?). The COM shifted toward the contrala-
teral and anterior side in head rotation of
the 40 deg condition. The COM shifted to-
ward posterior side in eye movement of the
40 deg condition.

According to our investigations, large
rotations of the head cause destabilization
of the standing posture. This observation
suggests that the risk of falling may increa-
se when patients rotate their heads during
transfer or when turning their bodies.

The COM shifted toward the contrala-
teral side of the direction of the rotation.

This result may suggest that the control of
the contralateral lower limb is obtained by
shifting the balance when the head rotates.

The COM shifts forward when the head
rotates. The axis of rotation is the vertebrae
and mass of the head, including the muscles
working for rotation located in front of this
axis. This may be the reason for the forward
shift. This may suggest the importance of the
stability of the posterior muscles to control
the postural sway.

Conclusion: The COM shifted backward
when the eye rotated without head move-
ment. This may suggest that posterior neck
muscles act to stabilize the head.
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What do physiotherapists think of conducting research in their own setting?

JANSSEN |, PhD, Allied Health Professions
Research Unit, School of Sport, Tourism and

The Outdoors, University of Central Lancashire,
Greenbank 161, Preston, PR1 2HE, United King-
dom. jjanssen@uclan.ac.uk.

HALE L, PhD, Centre for Health, Activity, and
Rehabilitation Research, School of Physiotherapy,
University of Otago, Dunedin, New Zealand.
MIRFIN-VEITCH B, PhD, Donald Beasley Institute,
Dunedin, New Zealand.

HARLAND T, PhD, Higher Education Develop-
ment Centre, University of Otago, Dunedin, New
Zealand.

Background: In a changing clinical envi-
ronment where evidence based practice is
playing an increasing role in the physiothe-
rapy profession it is intriguing to note that
perceptions of physiotherapists on partici-
pating in their own research are currently
unknown. In the present study we explored
what physiotherapists perceived as barriers
to using research and participating in rese-
arch. The work was part of a larger study ai-
med to stimulate clinical physiotherapists to
conduct research in their own setting.

Methods/Design: This was a qualitative
research study based on a pragmatic frame-
work. Fifteen physiotherapists (average age
42 years old (SD 11 years), registered as phy-

siotherapist for 17 years (SD 11 years)) from
seven specialised areas within one phy-
siotherapy department in a rehabilitation
hospital were interviewed using individual
in-depth interviews. Data were analysed
thematically based on guidelines published
by Braun and Clarke. This study was appro-
ved by the Upper South A Regional Ethics
Committee, New Zealand.

Results: Three themes emerged from the
analysis: 1) the concept of research, 2) the
available research and 3) time and leader-
ship. Overall physiotherapists saw research
as something very positive for their profes-
sion. A commonly held view was that rese-
arch had shaped the physiotherapy profes-
sion to what it is now, and also increased
the professional status of the physiotherapy
profession. Interestingly, mainly randomi-
sed clinical trials and reviews were viewed
as research, clinical case studies were not
considered «real» research and qualitative
research was not mentioned.

Discussion: This study aimed to explore
the perceived barriers for physiotherapists
to participate in research. In line with other

research, understanding of the available lite-
rature, time to become involved in research
and leadership were the main barriers. The
availability of research facilitators have also
been mentioned as barriers to engage in re-
search, however this factors were mitigated
in this study as a facilitator was available.
A new finding of this study was the finding
that these physiotherapists consider partici-
pating in an RCT to be «real» research, and
small case, case control or qualitative study
were not seen as «real» research.

Conclusion: If the physiotherapy profession
is committed to enable physiotherapists to
be ready to conduct research in their own
practice, three aspects should be taken into
account. These are changing physiothera-
pists’ conceptions of research, making re-
search participation more accessible, and
providing dedicated research time.

Funding acknowledgements: Burwood
Academy of Independent Living, School of
Physiotherapy scholarship and the Univer-
sity of Otago, New Zealand.
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WCPT-KONGRESSEN

Faglig skrablikk fra Singapore

Over 3.500 fysioterapeuter
var i ar samlet til kongress i
Singapore, den lille hypermo-
derne bystaten i Sgrgst-Asia.
En finansoase, der pengene
flyter og skyskraperne reiser
seg i rekordfart.

KOMMENTAR/BLOGGINNLEGG
John Henry Strupstad

SINGAPORE feirer i &r 50 &r som uavhengig
stat. Landsfader Lee Kuan Yew dede nylig,
noe som ble behorig markert og utlgste stor
landesorg.

Som kongressdeltaker (og litt turist) ser
alt helt perfekt ut — si lenge du holder deg
til lover og regler. Hvis ikke, kan mer eller
mindre kreative og strenge straffemetoder
vente — som saftige beter, blant annet for a
ta en slurk vann pa t-banen.

Resting day

Singapore uteksaminerer i ar sine forste
fysioterapeuter pa bachelornivé, noe som
selvsagt er stort for et lite land med et vel-
fungerende helsesystem, ikke helt ulikt den
skandinaviske modellen. «Trygghet for alle,
fra krybbe til grav». Singapores helseminis-
ter sa under apningsseremonien at fysio-
terapeuter spiller en helt sentral rolle i et
samfunn der befolkningen aldres og utfor-
dringene star i ko.

Dette lyder kjent for en nordmann. Da far
det sd veere at den samme ministeren mente
at fysioterapeuter mé vaere «verdens mest
hardtarbeidende», siden vi var pa kongress
1. mai - «arbeidernes dag», eller «offisiell
hviledag», som han kalte det. Det spors om
et godt gammeldags 1. mai-tog hadde blitt
tatt spesielt godt imot i Singapore.

Nér vi forst snakker om politikk og helse,
er det verdt & merke seg at Singapore er i ferd
med 4 sluttfore sammenkoplingen av over
200 parkanlegg. Du skal kunne ga, lope og
sykle rundt uten & matte krysse trafikkerte
veier. Selv har jeg testet systemet, og det
fungerer utmerket. Prosjektet mé ha kostet
milliarder.
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Tilbake til dpningsseremonien: En heyt
merittert japansk professor fokuserte pé vel-
ferdsteknologi i sitt innlegg. Et viktig tema,
der vi i Norge muligens henger litt etter.
Problemet var at professoren presenterte
bilmerket Hondas nye robotteknologi, som
for s& vidt var ganske interessant. Som fag-
redakter ser det ut til & ha oppstatt visse in-
teressekonflikter, som det dessverre ikke ble
gjort rede for i innlegget. Fysioterapeutene
i salen, sikkert et par tusen, sa ut til & sluke
innlegget uten spesielle kritiske ansiktsut-
trykk.

Publisering i fremtiden

Selv har jeg sittet i flere mgter med andre fag-
redaktorer og redakterer fra vitenskapelige
fysioterapitidsskrifter og fysioterapimagasi-
ner fra store deler av verden. Dette har veert
leererikt for meg, som representerer et rela-
tivt lite tidsskrift i den store sammenhengen.
Vi har likevel klart & markere oss i Interna-
tional Society of Physiotherapy Journal Edi-
tors (ISPJE), med aktiv deltakelse og bidrag i
kampen om registrering av kliniske forsek i
internasjonale spkeregistre.

Jeg har hatt gleden av & veere med i disku-
sjonsfora der vi spker en konsensus pé tvers
av regioner nér det gjelder krav og retnings-
linjer til forfattere av vitenskapelige artikler.
Vi har ogsé diskutert viktige utfordringer vi
meter pa daglig. Det gjelder spesielt mangel
pa registrering av kliniske forsek i interna-
sjonale registre og finansielle interessekon-
flikter, der dette ikke oppgis. Detaljer sier

~4FOTO Dagrun Ligvag

du? Svaret er nei. Dette er helt essensielle
temaer dersom vi skal unnga bias og kunne
stole pé det vi leser.

I tillegg stoter vi stadig pa kliniske forsek,
der kontrollgrupper mottar «treatment as
usual», uten en narmere beskrivelse av hva
dette er. Vi mé stille hoyere krav til forfattere
om en grundigere beskrivelse av slike tiltak.
«Treatment as usual» er en usystematisk
sekk av udefinerbare verktoy som sannsyn-
ligvis er totalt forskjellig fra studie til studie,
og selvsagt vil kunne pévirke resultatene i
svert stor grad.

Is exercise medicine?

Interessant var ogsa bredden i programmet
pé verdenskongressen. Og kanskje spesielt
debattene - som «Exercise is medicine»: Det
er pa ingen mate gitt, at dette er en sann-
het for fysioterapeuter rundt om i verden.
«Exercise is an enemy» mener noen. For a
sette det litt pd spissen.

Sannsynligvis har vi et aldri sé lite defi-
nisjonsproblem nér dette temaet debatteres,
der ulike begreper ma sees og forstas fra nye
vinkler. I noen kulturer er fysioterapi sterkt
forbundet med manuelle teknikker. Men i
dag er forskningslitteraturen relativt entydig
pé at fysisk aktivitet virker pa et betydelig
antall pasientgrupper. Forebygging, behand-
ling og rehabilitering er stikkord. Aktivitet i
ulike former og fasonger er den rede traden.

Helt til slutt vil jeg takke WCPT og de
lokale arrangerene for en fin kongress. Det
meste gikk pa skinner her i Asias New York!



WCPT 1951 - 2015:
Fra 11 til 111 organisasjoner

| 1948 tok det britiske forbundet, Chartered
Society of Physiotherapy, initiativet til a stifte en
internasjonal organisasjon for nasjonale fysiotera-

peutorganisasjoner.

TRE AR senere, i 1951, ble World Confederation of Physical
Therapy (WCPT) stiftet i Kebenhavn. Det var 11 land repre-
sentert pa stiftelsesmeotet; Norge, Sverige, Danmark, Finland,
Australia, Canada, Storbritannia, New Zealand, Ser-Afrika,
Vest-Tyskland og USA.

Amerikanske Mildred Elson ble WCPTs forste leder. Det
er bare landsomfattende forbund som organiserte flertallet av
de autoriserte fysioterapeutene i sitt land som kan opptas som
medlemmer av WCPT.

Den forste internasjonale fysioterapikongressen ble arran-
gert i London i 1953. Siden har det veert kongresser med fire
ars mellomrom - 15 i alt. Men etter arets kongress i Singapore
blir det kongresser hvert andre ar. Malet er ifolge WCPT &
gjore kongressene tilgjengelig for flere fysioterapeuter i ulike
deler av verden. W

Pasienter som ikke gjar
gvelsene sine

Hvorfor er det sa vanskelig a fa folk til a opprett-
holde et treningsprogram over lengre tid? «Long-
term exercise adherence» var tema pa et av
symposiene under kongressen.

FLERE av innlederne og deltakerne mente at fysioterapeuter
burde vaere mer opptatt av pasientenes oppfatning av hvor-
for de ikke klarer a gjennomfore et treningsprogram over tid.
Mens klinikerne ser ut til & mene at det storste problemet er
pasienter som glemmer & gjore ovelsene sine, sa peker pasien-
tene selv pa at de ikke tror gvelsene har noe for seg.

Sarah Dean fra Storbritannia ledet symposiet. Hun under-
streket at det er stor avstand mellom det pasientene vet de ber
gjore, og det de faktisk gjor.

— Veer sd snill, ikke ga herfra i den tro at det eneste svaret
er enda mer informasjon! Vi vet at det er mange som virkelig
onsker & gjore gvelsene sine, men som likevel ikke gjor det.
Compliance over tid nar det gjelder trening, krever grunnleg-
gende endring av livsstil, mente Sarah Dean. ll

) ) s i
SPENTE DELTAKERE Det var naturlig nok mange deltakere fra Asia pa denne

kongressen. Na skal WCPT arrangere kongresser hvert andre ar for at flere skal
fa mulighet til a delta.

VERTSBYEN Singapore, hypermoderne og grgnn!
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Fysioterapeuten som

En annerledes motorisk utvikling

- a utforske det man ikke ser

Na kan du lese Fysioterapeuten digitalt - som eblad!

Det digitale bladet er identisk med papirutgaven nar det
gjelder innhold og layout, og det kommer ut samtidig.
Ebladet er selvsagt interaktivt, og det kan leses bade

pa PC, nettbrett og mobil.

@nsker du a slutte med papirutgaven og heller lese bladet
digitalt? Send en e-post til fysioterapeuten@fysio.no,
sa fjerner vi navnet ditt fra adresselisten.
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informasjon fra NFF D¢

Primeerhelsetjenestemeldingen , ,

7. mai la regjeringen fram stortingsmeldingen om primarhelsetjenesten. Ifolge
statsrdd Bent Hoie er det mange helse- og omsorgstjenester som er gode hver for

seg, men tjenestene er for oppstykke.t og helheten m.angler. Det rammer saerliga dem D etm é S‘U | |e5

med sammensatte behov. Med meldingen legger regjeringen fram en plan for & ska-

pe en helhetlig helse- og omsorgstjeneste i kommunen. |(|'a VV OM Sy stema-
Regjeringen foreslar blant annet tiltak for & sikre kommunenes styring av avta- : :

lefysioterapeutene slik at prioriterte grupper far behandling raskt. Den vil derfor T|S|< Sdmd rbe | d

starte arbeidet med en forskrift i samarbeid med KS og fysioterapeutenes organi- m e| | om h e | se-

sasjoner. Ifelge meldingen vil forskriften inneholde krav til fysioterapeutenes virk-

somhet slik som kvalitets- og funksjonskrav. Malsettingen til regjeringen er at kom- -tJ enestene,

munene da kan ga i dialog med fysioterapeutene om deres praksisprofil er i samsvar
med fastsatte krav og kommunens prioriteringer. NFF har allerede startet arbeidet
for & sikre fysioterapeutenes interesser best mulig.

I forlengelse av dette arbeidet vil regjeringen ogsé avvikle henvisningskravet som
vilkér for at pasienten far rett til refusjon hos avtalefysioterapeut. Det at NFF far ge-
her for forslaget opplever vi som en historisk seier og en anerkjennelse av vir kom-
petanse. Mange mener kanskje at dette vil fore til mindre samarbeid med fastlegene,
men erfaringene fra andre land med samme ordning er positive. I NFFs innspill til
stortingsmeldingen la vi vekt pa at det m4 stilles krav om systematisk samarbeid
mellom helsetjenestene. Et av tiltakene bor vaere felles moter mellom alle legene og
fysioterapeutene i kommunen.

Regjeringen mener videre at rett kompetanse i den kommunale helse- og om-
sorgstjenesten er sa grunnleggende at det ber fremgé av lov. Fysioterapeut blir
sammen med sykepleier, lege og psykolog regnet som del av den kjernekompetan-
sen som enhver kommune ma ha knyttet til seg for 4 kunne oppfylle sitt ansvar. NFF
har de siste arene kjempet malrettet for at fysioterapeutenes kompetanse pa nytt
skulle bli en lovfestet rett for brukerne.

Regjeringen vil ogsé vurdere 4 bruke offentlig spesialistgodkjenning som virke-
middel for & mote behovene til de mange brukerne med sammensatte problemer
og for & skape mer helhetlige tjenester. At manuellterapeuter trekkes fram i dette
utredningsarbeidet ma tolkes som positivt. Regjeringens prioritering skyldes nok
manuellterapeutenes utvidete rolle i helsetjenesten, men ogsa at de har bred klinisk
kompetanse innen muskel- og skjelettomrédet.

I NFFs videre arbeid med meldingen vil vi fortsatt argumentere for at det er be-
hov for offentlig godkjenning av flere spesialiteter for a lase de mange oppgavene og
mete utfordringene som kommunehelsetjenesten star overfor.

e NS B |

Fred Hatlebrekke
forbundsleder
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Resultatet av tariffoppgjgrene

OLJEPRISFALL, gkende arbeidslgshet og hgyt
overheng fgrte til et moderat oppgjer i ar. De
store tariffomradene staten, Oslo kommune og
KS kom i mal i lgnnsforhandlingene innenfor
fristen 1. mai. | lsnnsforhandlingene 12. mai
for helseforetakene og Lovisenberg kom ogsa
Spekter og NFF til enighet.

Den totale rammen i KS-oppgjgret ble om
lag 3 % og i staten og Oslo kommune 2,7 %. |
skrivende stund har Virke enna ikke forhandlet,
men det er forventet at ogsa dette tariffom-
radet vil lande innenfor samme rammen som
industrien/frontfaget, altsa 2,7 %.

| KS ble det avtalt tillegg pa minstelgnns-
systemet i 2014 - oppgjarene for to ar ble sett i
ett. Det ble ogsa innfert et lennsgarantisystem
som erstatter dagens minstelgnnssystem. Det
nye systemets grunnprinsipp er at arbeidsta-
kerne skal vaere sikret lgnnstillegg ved hvert
ansiennitetsopprykk. Dette sikres ved at
tillegget blir gitt uavkortet, og uavhengig av om
vedkommende har lokale tillegg eller ikke.

| arets mellomoppgjer i KS ble det ikke gitt
noe generelt tillegg, da gkonomien i sin helhet
gikk med til det nye lgnnssystemet. Ledere/
fagledere i kapittel 4 i tariffavtalen er ikke om-

It i I %

| Spekter Helse er det forbundsvise forhandlinger, og NFFs forbundsleder deltar. Her er NFFs

delegasjon pd vei til forhandlingene 12. mai: Fred Hatlebrekke, Bente Eide og Thomas Volden

Ase.

fattet av det nye Ignnssystemet, og far derfor
ingen sentrale tillegg i ar. | fjorarets sentrale
oppgjer ble det imidlertid lagt en fgring om at
ledere/fagledere skulle prioriteres i de lokale
forhandlingene. Statistikken na i etterkant viser

Har du planer om a bli spesialist?

FRA 1.JANUAR 2016 er det kun ny ordning som gjelder for a bli spesialist MNFF. For a bli
spesialist etter ny ordning kreves det en toarig mastergrad, et 24 timer nettbasert veiled-
ningskurs, tre-fire ars praksis i spesialistomradet, hvorav ett til to ar med veiledning, og krav
til hospitering pa annet tjenesteomrade. Veiledningen skal fortrinnsvis gis av en spesialist
innen spesialistfeltet. Dersom du vil bli spesialist, er du selv ansvarlig for a finne veileder.
Far veiledning kan starte, ma du utarbeide en veiledningsplan og en veiledningsavtale,

og gi fagseksjonen informasjon om dette. Mer informasjon og eksempel pa vare nettsider:

www.fysio.no/FAG/Spesialistordningen. M
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at faringen farte til en god lgnnsutvikling for
ledere.

For overenskomstomradene i Spekter Helse
(helseforetakene og Lovisenberg Diakonale
Sykehus) ble Spekter og NFF enige om et
generelt tillegg per ar pa kr 4000 til spesial-
fysioterapeuter og ledere, med virkning fra 1.
mai. Fysioterapeuter og gvrige medlemmer i
NFF fikk et generelt tillegg pa kr 2000, med
unntak av fysioterapeuter i turnustjenesten,
som fikk kr 1800. Minstelgnnssatsene ble gkt
tilsvarende.

| staten ble partene enige om et prosentvis
generelt tillegg til alle ansatte pa 0,19 prosent
med minimum 700 kroner. | tillegg ble partene
enige om a ta i bruk relevante forhandlingsbe-
stemmelser i hovedtariffavtalen nar statlige
omstillingsprosesser og reformer skal gjen-
nomfares.

Alle ansatte i Oslo kommune fikk et generelt
tillegg pa 1,7 prosent, minimum kroner 6 500.
Det generelle tillegget treffer NFFs medlemmer
godt.

Felles for resultatene pa alle de fire omtalte
tariffomradene er at vare medlemmer yter
svart viktige tjenester innen velferd, kunnskap,
trygghet og helse. Kommuner, stat og helse-
foretak trenger godt kvalifiserte ansatte for a
sikre god kvalitet pa disse tjenestene.

Det er ogsa viktig at KS og Oslo kommune
gjer noe med Ignnsnivaet for vare grupper, og
legger en strategi for hvordan kommunene kan
bli attraktive arbeidsgivere. B


http://www.fysio.no/FAG/Spesialistordningen

Faglige begrunnelser for a skrive epikriser

| FYSIOTERAPEUTEN nr. 4/2015 ble epikrise-
skriving betonet ut fra et juridisk perspektiv.
Det betyr selvsagt ikke at NFF ikke mener det
er mange vektige faglige grunner til a skrive
epikriser! Her er tre av dem:

Gode tjenester til pasientene

For at pasienten skal fa et godt behandlings-
og rehabiliteringstilbud, er det avgjgrende at
tjenestene er samordnede. Det forutsetter god
samhandling mellom dem som er involverti a
yte tjenestene. Fysioterapeutens epikriser, som
viser fysioterapeutens faglige vurderinger av
pasienten og behandlingen, er et viktig ledd i
det. Andre aktgrer i utrednings- og behandlings-
kjieden far innsikt i fysioterapeutens vurdering-
er, og kan yte sin del i tilbudet til pasienten pa
en bedre og mer effektiv mate, slik at samar-
beidet blir bedre - til beste for pasienten.

Faglig utvikling

Dokumentasjon av egen klinisk virksomhet i
form av a skrive epikriser innebaerer refleksjon,
og stimulerer til faglig utvikling. Vurdering av
pasienten, beskrivelse av tiltak og vurdering av
hvilke resultat behandlingen har gitt, underbyg-
ger og stimulerer til kunnskapsbasert praksis.
Erfaringer som ikke systematiseres og ikke
gjares til gjenstand for kritisk refleksjon, er i

liten grad egnet til a utvikle faglig tenkning og
praksis.

Profesjonalitet og anerkjennelse
Synliggjering av egen faglighet er et ledd i &
synliggjere fysioterapi som fag, og inngar i det
a vaere profesjonell. Profesjonalitet innebaerer

Fysioterapikongressen - en suksess!

500 AV DR@YT 1000 deltakere deltok i
NFFs evaluering av Fysioterapikongres-
sen. Fysioterapeutene kom fra ulike
virksomhetsomrader, ca. 10 % fra utdan-
ning og forskning, og en tredeling mellom
ansatte i spesialisthelsetjenesten, ansatte
i kommunehelsetjenesten og selvstendig
nzringsdrivende. Med Fysioterapikongres-
sen gnsket NFF 3 bidra til identitetsbygging
pa tvers av ulike interesser blant fysiotera-
peuter, samle og styrke fysioterapeutene,
og gi faglig pafyll og inspirasjon til alle
fysioterapeuter.

Deltakerevalueringen tilsier at disse
malene er oppnadd. 68,4 % er i svaert hgy
eller hgy grad forngyd med Fysioterapikon-
gressen som arena for identitetsbygging pa

tvers av interesser. 80 % valgte a delta pa
sesjoner bade innenfor eget fagomrade og
andre fagomrader, og 85,3 % var i svaert hgy
eller hgy grad forngyd med Fysioterapikon-
gressens faglige program. 85 % var forngyd
med Fysioterapikongressen som arena for a
vise fram forskning i fysioterapi i Norge. 75
% satte stor pris pa a fa kontakt med NFFs
fag- og interessegrupper.

Deltakere papekte et forbedringspoten-
sial nar det gjelder praktisk gjennomfaring,
men ga tydelig uttrykk for at det alt i alt var
et flott arrangement som ga et lgft til yrkes-
stoltheten og levde opp til NFFs visjon om
a vaere sterk, stolt og synlig. 95 % @nsker a
delta pa Fysioterapikongressen om to-tre
arlm

selvstendighet og autonomi, men kan ogsa

ses pa som en relasjon mellom fysioterapeut-
ene og resten av samfunnet. En forutsetning
for @ oppna verdsetting, tillit og respekt fra
omverdenen er at fysioterapeuter synliggjer sin
faglighet pa gode mater, inklusive a skrive gode
epikriser. |
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NFFs forhandlingsseksjon informerer
om arbeidslivsspgrsmal som bergrer
medlemmene.

Jus og arbeidsliv

Kvinner og midlertidig ansettelse

Irja Anthi, advokat, NFFs forhandlingsseksjon

| HENHOLD TIL nagjeldende arbeidsmiljglov er
det som den klare hovedregel ikke adgang til a
ansette arbeidstakere i midlertidige stillinger.
Arbeidstakeren skal ansettes fast. Det er likevel
gjort unntak fra hovedregelen nar arbeidet

er av midlertidig karakter som vikar, sesong,
opplaering og tiltak. Regjeringen foreslo pa sen-
hgsten 2014 omfattende endringer i arbeids-
miljgloven. De mest dramatiske endringene var
forslagene pa midlertidige ansettelser, hvor
regjeringen gnsket at arbeidsgiveren skulle gis
mulighet til 3 ansette arbeidstakere midlerti-
dig, uten saerskilt begrunnelse. Stortinget har
ferdigbehandlet saken, og lovendringene i ar-
beidsmiljgloven trer i kraft fo.m. 1. julii ar. NFF
vil hevde at endringene vil fgre til en svekkelse
av kvinners stilling pa arbeidsmarkedet.

Tema for denne artikkelen er fglgende: |
hvilken grad vil utvidet adgang til midlertidige
ansettelser pavirke kvinners stilling pa arbeids-
markedet?

Midlertidig ansettelse

Regjeringen apner na for at virksomheter kan
ansette arbeidstakere pa midlertidige kontrak-
ter i 12 maneder uten spesielle vilkar, i tillegg
til vilkarene for midlertidige ansettelser som lig-
ger i lovverket fra fgr. Grunnlaget (hjemmelen)
for ansettelsen skal imidlertid fremga av den
skriftlige arbeidsavtalen.

Tre begrensninger

| lovforslaget som na er behandlet av Stortin-

get, er det imidlertid lagt inn tre begrensninger

pa retten til 3 bruke midlertidig ansatte.

o Karantenetid: Etter at én eller flere ar-
beidstakere har vaert ansatt pa midlertidig
kontrakt uten vilkar for a gjere en bestemt
type arbeid i 12 maneder, ma arbeids-
giveren vente 12 maneder far det kan
ansettes en ny arbeidstaker midlertidig
til & utfare arbeidsoppgaver av samme
art. Utgangspunktet er at karantenen
gjelder for hele selskapet. Loven apner
likevel for at arbeidsgiveren kan avgrense
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karantenen til den enkelte avdeling eller
underbedrift, safremt enheten har minst
50 ansatte og naturlig kan regnes som
en egen "virksomhet", Karantenen mot
ny midlertidig ansettelse pa generelt
grunnlag for samme type arbeidsoppga-
ver gjelder ikke dersom den midlertidig
ansatte selv sier opp eller takker nei til
videre ansettelse.

Begrenset antall: Maksimalt 15 prosent av
arbeidstakerne kan til enhver tid jobbe pa
midlertidige kontrakter uten vilkar. Likevel
vil det alltid veere tillatt at minst én ar-
beidstaker er ansatt pa generelt grunnlag.
Begrensninger pa gjennomsnittsbereg-
ning: Det skal ikke vaere adgang til a innga
individuell avtale om gjennomsnittsbereg-
ning av arbeidstiden med arbeidstakere



som er midlertidig ansatt pa generelt
grunnlag.

Firearsgrensen blir delvis tre ar
Etter forhandlinger med stgttepartiene Ven-
stre og KrF ble det enighet om ogsa a endre
den sakalte firearsregelen til en trearsregel.
Firearsregelen innebaerer at en arbeids-
taker er a se pa som fast ansatt etter fire
ar i sammenhengende midlertidige stilling-
er. Det er imidlertid viktig a merke seg at
endringen fra fire til tre ar ikke gjelder for
alle typer midlertidige stillinger. Det er bare
midlertidige ansettelser uten vilkar etter det
nye regelverket og vikariater som gir rett til
fast ansettelse etter tre ar. Er arbeidstakeren
ansatt midlertidig med bakgrunn i at arbeidet
er av midlertidig karakter, vil det fortsatt vaere
firedrsregelen som gjelder. Dersom arbeidsta-
keren har vaert ansatt midlertidig gjennom en
kombinasjon av disse, sa er det trearsregelen
som gjelder.

Oppsigelse av midlertidig ansatt
Arbeids- og sosialkomiteen pa Stortinget
skriver i sin innstilling at det er en viss usik-
kerhet om rettstilstanden nar det gjelder
oppsigelighet av midlertidige arbeidsavtaler i
lgpet av avtaleperioden. Det er derfor tatt inn
en bestemmelse hvor det fremgar at lovens
regler om opphgr gjelder i avtaleperioden ved
midlertidig ansettelser. Det betyr at hvis ikke
annet er avtalt, sa gjelder en hovedregelen
om gjensidig oppsigelsestid pa én maned
ogsa i et midlertidig ansettelsesforhold.

En arbeidstaker som er ansatt midlertidig
i strid med karanteneperiode, eller fortsetter
en stilling pa generelt grunnlag ut over 12
maneder, kan kreve fast ansettelse.

Arbeidstilsynet

Et viktig spgrsmal er hvordan man skal kon-
trollere at regelverket fglges. Arbeidskontrak-
ter, midlertidige og faste, er i utgangspunktet
sivilrettslige. Det betyr at det er den enkelte
arbeidstaker som ma ga til sak dersom regel-
verket brytes. Dette vil fortsatt gjelde. Men
det nye regelverket legger i tillegg opp til at
Arbeidstilsynet skal fgre tilsyn med at antallet
midlertidige ansatte (pa generelt vilkar) ikke
overstiger 15 prosent av arbeidstakerne i
virksomheten.

Ved brudd pa kvotereglene skal Arbeids-
tilsynet kunne gi palegg om at virksomheten
ma fglge kvoten. Arbeidsgiver kan da velge a
avslutte enkelte arbeidsforhold, eller ansette
flere fast.

Likestillingsperspektivet

NFF vil hevde at lovendringen i arbeidsmiljg-
loven om midlertidige ansettelser vil amme
kvinners stilling pa arbeidsmarkedet spesielt
hardt. Selv om lovendringene er ment a vaere
kignnsngytrale, vil de ramme kvinner vesent-
lig hardere enn menn, da statistikken i dag
viser at det er langt flere kvinner i midlertidige
stillinger enn menn.

Dessuten er det kvinner som fader barn.
NFF far i gkende grad spersmal om diskrimine-
ring som fglge av graviditet og foreldrepermi-
sjon. Nar det blir enklere a ansette i midler-
tidige stillinger, vil dette sannsynligvis ga ut
over kvinner i fertil alder. De nye reglene kan
vanskelig ses a fungere som et springbrett
inn i arbeidslivet for unge, gravide kvinner, slik
intensjonen til lovgiver er. Arbeidsgiveren kan,
etter de nye reglene, velge a ansette midlerti-
dig istedenfor fast hvis han mener det er stor
sjanse for at arbeidstakeren kan bli gravid.

| Likestillings-og diskrimineringsombudets
(LDO) undersgkelse av 15. februar 2015 om
diskriminering fremgar det at svaert mange
midlertidig ansatte kvinner oppgir a ha opp-
levd at de ikke har fatt forlengelse som falge
av graviditet.

Midlertidig ansatte far i langt mindre
grad kompetanseutvikling enn fast ansatte.
Siden det er langt flere kvinner i midlertidige
stillinger, vil dette gi ulike lgnnsmessige
konsekvenser for kvinner og menn, ettersom
gkt kompetanse gir hgyere Ignn. Kvinner har
generelt sett en darligere pensjonsordning
enn menn fordi de tjener mindre, i starre grad
arbeider deltid og i midlertidige stillinger, og
har lengre permisjonsperioder. Manglende
muligheter til a fa boliglan vil svekke kvinners
muligheter pa boligmarkedet.

Fagforeningene fglger utviklingen

Norge var det fgrste selvstendige landet i
verden som innfgrte allmenn stemmerett for
bade kvinner og menn. | 2013 var det hundre
ar siden Norge ble et reelt folkestyre der kvin-
ner og menn hadde samme demokratiske ret-
tigheter. Arbeidet med likestilling har gjennom
arene vart en viktig del av utviklingen av den
norske velferdsstaten og demokratiet.

NFF og Unio kommer til & ha gkt fokus pa
likestilling og kompetanse i fremtiden, og vil
falge ngye med pa utviklingen. Arbeidsmil-
jgloven er et viktig redskap for likestillingen
i Norge. En svekkelse av arbeidstakerens
rettigheter i arbeidsmiljgloven, szrlig nar det
gjelder midlertidige ansettelser, vil svekke
kvinners mulighet til a delta i arbeidslivet pa
like vilkar med menn. |
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NFFS etterutdanningskurs

Kursoversikt 2015/16

Det tas forbehold om endringer

Kurstittel Kursdato Sted Pameldingsfrist
MT - basiskurs i undersgkelse og behandling av 9.-11. september og 12.-13. november Oslo 10. juni
cervical, thoracal og skulder

Grunnkurs i leringsorientert fysioterapi 17.-18. september og 19.-20. november  Oslo 17. juni
Fysioterapi og 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 Bergen 14. juni
Kurs i Basal Kroppskjennskap 2 (BK 2) 14.-18. september Svarstad 14. juni

MT - basiskurs i undersgkelse og behandling av 16.-18. september og 29.-30. oktober Oslo 17. juni
lumbal, bekken og hofte

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

og barseltider

Grunnkurs i kreftrelatert lymfgdem 19.-23. okotober Oslo 5.juli
Helse- og miljgarbeid - fysisk arbeidsmiljo 19.-23. okotober Oslo 5. juli
Hjerterehabilitering - med trening som 19.-23. oktober Oslo 20. juli
middel og mal

Grunnkurs i kroppsorientert psykologi - forstaelse 26.-30. oktober Oslo 20. juli

av psykologiske funksjoner og verbal kommuni-

kasjon i kroppsterapeutisk arbeid

Bekkenrelaterte plager 2 2.-5. november Oslo 15. august
Fysioterapi for eldre - ortogeriatri og 9.-11. november Oslo 14. august
osteoporose

Kurs i inflammatoriske revmatiske sykdommer 12.-13. november og 8.-9. februar 2016  Oslo 18. august
Bevegelsesutvikling del 1 og del 2 16.-20. november (del 1) Oslo 18. august
Lungefysioterapi ved kronisk respirasjonssvikt 18.-20. november Bergen 18. august
Onkologi - fysioterapi og kreft 2 23.-25. november Trondheim 23. august
Elektiv ortopedi 30. november - 4. desember Trondheim 30. august
Onkologi for fysioterapeuter - teoretisk grunnkurs 11.-15. januar (2016) Trondheim 11. oktober
Grunnkurs i treningslare for fysioterapeuter 28.-29. januar og 21.-22. april 2016 Bergen 15. oktober
Helse- og miljgarbeid - fysisk arbeidsmiljo 1.-5. februar 2016 Oslo 1. november
Helsefremmende og forebyggende arbeid i et 29. august - 2. september 2016 Oslo 29. mai
folkehelseperspektiv

Helse- og miljgarbeid - fysisk arbeidsmiljg 24.-28. oktober 2016 Oslo 24. juli

Ikke medlem i NFF? Du far fordel av redusert kursavgift for medlemmer

hvis du melder deg inn i NFF innen pameldingsfristen.
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Kunnskapen ma forbedres, utfordres og gkes
hele tiden, ellers forsvinner den. peter brucker

® Kollegaveiledning

Kollegaveiledning er et aktuelt fagutviklingstiltak for alle
fysioterapeuter. Deltakelse i kollegaveiledningsgruppe er obli-
gatorisk for 3 bli spesialist etter det regelverket som gjelder i en
overgangsordning ut 2015, og ved fornying av spesialitet MNFF.

® Nytt kurs i hgst!

Jobber du med pasienter med kronisk respirasjonssvikt
som tilbys hjemmerespiratorbehandling?

NFF tilbyr et kurs i Lungefysioterapi ved kronisk respirasjons-
svikt som vil ga over tre dager, fra 18. til 20. november,

i Bergen.
Gruppene gar over 17 timer, vanligvis fordelt pa 6-8 samlinger pa .
ettermiddagstid over en 4-9 mnd periode eller 2 ganger 2 samlinger. Etter gjennomfert kurs, skal deltakeren kunne vurdere og

behandle personer med kronisk respirasjonssvikt og bidra i

® Grupper som vil g pa ettermiddag/kveld: tverrfaglig team rundt disse personene.

Stavanger, Bergen, Trondheim, Kristiansand, Oslo,

For mer informasjon
@stfold, Skei i Jglster og Tromsg !

om kurset og
pamelding:
www.fysio.no og
kurskalender.

@ Grupper som vil ga over 2 x 2 dager:
Oslo, Tromsg

@ Gruppe for ledere i Trondheim (2x2 dager)

Ta kontakt for grupper andre steder, mh@fysio.no

Tidligere videreutdanning i helsefremmende og forebyggende arbeid for fysioterapeuter

NFF samarbeider med Hagskolen i Oslo

og Akershus om videreutdanning i arbeids- og
folkehelse for fysioterapeuter,

15 studiepoeng.

Videreutdanningen bestar av fglgende kurs og obligatoriske oppgaver:

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

Malgruppen for videreutdanningen er fysio-
terapeuter som gnsker & utvikle kompetanse
i helsefremmende og forebyggende tiltak
knyttet til folkehelsearbeid generelt og
arbeidshelse spesielt.

Kurs 2: Helse- og miljgarbeid - fysisk arbeidsmiljo
Kurset har hovedfokus pa sammenhengene mellom muskel- og skjelettplager, fysisk
arbeidsmiljg og organisatorisk arbeidsmiljg. Etter kurset kan deltakere utfgre ergonomisk
kartlegging og risikovurdering, samt utfgre og dokumentere individuelle arbeidsplassvur-
deringer basert pa kartlegging av funksjon, arbeidets art og arbeidsplassens fysiske utfor-
ming. Kurset kvalifiserer fysioterapeuter til pata seg arbeidsplassvurderinger for NAV.

Kurs 3: Helse- og miljgarbeid - psykososialt arbeidsmiljo
Kurset har fokus pa sammenhenger mellom psykososialt og organisatorisk arbeidsmiljg og
arbeidsrelaterte sykdommer og plager generelt og bevegelsesapparatet spesielt. Deltakere
far innfering i kunnskapsbaserte kartleggings- og forbedringsprosesser som retter seg mot
psykososialt og organisatorisk arbeidsmiljg.

For a kunne pabegynne del 3 ma del 1 og 2 veere fullfgrt. Hver av disse delene er fullfgrt nar
studenten har tilfredsstilt kravet til obligatorisk deltakelse pa samlingene og fatt godkjent opp-
gavene.

Pamelding: www.fysio.no/kurs

( HOGSKOLEN | 05LO
06 AKERSHUS.

24.-28. august Oslo (="

Helsefremmende og forebyggende arbeid

Helse- og miljgarbeid - fysisk arbeidsmiljg 19.-23. oktober Oslo Ccm)
Helse- og miljgarbeid - fysisk arbeidsmiljg 1.-5. februar -16 Oslo
Helse- og miljgarbeid - psykososialt arbeidsmiljg Varen 2016 Oslo B )

Helsefremmende og forebyggende arbeid i et folkehelseperspektiv.  29. aug.-2. sept.-16 Oslo
Helse- og miljgarbeid - fysisk arbeidsmiljg 24.-28. oktober -16 Oslo
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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 pa hva

som skal kjgpes inn av hjelpemidler, treningsapparater, inventar og annet spesialtilpasset utstyr. | tillegg er fysioterapeuter viktige
formidlere av informasjon om det 4 leve et aktivt liv, med sport- og friluftsaktiviteter. Ved a registrere deg i vart bransjeregister sik-
rer du deg oppmerksomhet pa ditt firma og dets produkter.
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DDA AS

Kontoradresse:
Kaffegata 16, 2270 Flisa
Postadresse:

Postboks 2, 2271 Flisa

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

Ronny Grenberg
TIf.. +47 907 63 984
ronny@aZ2media.no

30 ar som totalleverander av
TRENINGSUTSTYR

Gymline AS | TIf: 69 34 36 20 | post@gymline.no | www.gymline.no
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VELCO

BENKSERVICE
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E-post: kontor{@velco.no
www.velco.no

20 ars erfaring!
Konstruksjon, produksjon og vedlikehold av
behandlingsbenker og treningsutstyr.

Er du pa jakt etter en
fysioterapeut - eller er
du pa utkikk etter jobb?

Fysioterapeuten pa
Facebook hjelper deg
inn pa riktig spor.
Hundrevis er innom
hver dag!
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kalender

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/

10.-12 Odense, Danmark
Musicians’ Health &
Performance 2nd Conference
Arr.; Syddanske universitet
Info: http.//'www.mhpc2015.dk

11.-12. Elverum
De Nordiske Folkehelsedager
Arr.: Hagskolen i Hedmark mfl.
Info: www.hihm.no

12.-14. Vestby
Pilateshelg 2015

Arr.: Follo Folkehagskole
Info: http.//follo.fhs.no

15.-19. Bergen
Injeksjonskurs for
manuellterapeuter

Arr.: Univeristetet i Bergen
Info: www.uib.no/emne/
MANTIN/663

SEPTEMBER

24. Bergen
Pasientsikkerhetskonferansen
2015,

Info: www.kunnskapssenteret.
no

OKTOBER

21.-23. Stockholm
Fysioterapi 2015

Arr: Fysioterapeuterna

Info: www.fysioterapi2015.se

29.-30. Oslo/Sunnaas
Handfunksjon og
behandlingsmuligheter v skader
i CNS

Arr: Norsk forening for
héndterapi

Info: www.handterapino

NOVEMBER

3.-4.0slo

Helse i utvikling 2015

Info: www.kunnskapssenteret.
no

5.-6. Gardermoen
Inspirasjonskonferanse

Arr.. Norsk Forening for Kognitiv
Terapi

Info: www.kognitiv.no

Vi trenger tips til kalenderen

6. 7. Kebenhavn

3rd European Conference on
Weaning & Rehabilitation in
Critically ill Patients

Info: icurehab.cph2015@gmail.
com

12.-13. Tromsg

Arctic pelvic floor meeting,
APFM2015

Arr. KIB

Info: www.apfmZ2015.no

24.-25. Trondheim
RTW-konferansen 2015
Forskningskonferanse innen
sykefraveer, arbeid og helse
Arr: NTNU m.fl.

Info: www.arbeidoghelse.no

25.-27. Oslo

Nordisk konferanse i
barnepalliasjon

Arr.. JLOB

Info: www.barnepalliasjon.no

Fysioterapeuten trenger informasjon om seminarer, konferanser og andre

begivenheter som er av interesse for norske fysioterapeuter.

Bidrag til kalenderen sendes: fysioterapeuten@fysio.no
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ARSABONNEMENT 2015

Norge: 1.100 kroner. Utland: 1.150 kroner.
Offentlige institusjoner: 950 kroner.

For medlemmer av NFF inngar arsabonnement i
medlemskontingenten. Arsabonnementet Igper
til det blir skriftlig oppsagt.

ANNONSEPRISER - 2015
Se www.fysioterapeuten.no/Annonsere
Byraprovisjon: 3,5 prosent.

STILLINGSANNONSER kun pa nett fra 2015
Stillingsannonser legges ut fortlgpende.
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. Kommunevapen eller logo legges
ved som eget vedlegg i jpg- eller pdf-format.
Bestilles hos: fysioterapeuten@fysio.no

M@TER 0G KURS:

Per sp. mm.: Kr. 34.

Spaltebredde: 88 og 180 mm.
Kursannonse kun pa nett: kr. 3.500.

Alle priser er ekskl. moms.

FRISTER 2015

Nr. Frist produkt- og kurs- Utgiv.
annonser/debatt dato

7 3/8 28/8

8 31/8 25/9

Fra januar 2015:

Stillingsannonser kun pa 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@aZ2media.no,

ANDRE ANNONSER
Kirsten Stiansen, fysioterapeuten@fysio.no
TIf. 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
OMER/e

>
TRYKK ////
Merkur Grafisk AS ~ 44///

K (4

»
o
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Tidligere DORCAS har skiftet navn til

NorMedical AS

Nor
Medical

Det er vi som er den norske fabrikken
som lager de originale kulde- og
varmepakningene.

| vart sortiment finner du pasientpapir,
kuldekremer, ultralydgele mm.

NorMedical AS, tIf. 32 16 17 90

www.normedical.no



http://www.normedical.no/

B-Economique
NORGE iP.P.

NOISSN 0016-3384
Returadresse:

Norsk Fysioterapeutforbund
Postboks 2704, St. Hanshaugen
N-0131 Oslo
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Fysiopartner
UTSTYR TIL TRENING 0G HELSE - nar kvalitet og kompetanse teller!
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