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Styrke, stabilitet og
sansemotorikk

Dette er begreper som henger sammen,
som det forskes mye pa og "alle snakker

.

om .

I 12 ar har Nordisk Terapi AS veart
ledende i utvikling av produkter og meto-
der for & omsette kunnskap til klinisk
anvendelig praksis. Styrke, stabilitet og
sansemotorikk utgjer kjerneelementene i
S-E-T.

MFT, Airex, Togu

Vi utvider vért sortiment med utvalgte
artikler fra MFT, Airex og Togu. Disse
produktene gir deg mange muligheter til
a individuelt dosere gvelser for styrke,
stabilitet og sansemotorikk. Bruk dem i
kombinasjon med TerapiMaster eller pa
egen hand.

Produktene er av hoy kvalitet og har en

fornuftig pris!

Airex

Vi er glade for d kunne tilby produkter fra verdens ledende
produsent av treningsmatter.

Airex mattene kan brukes til gymnastikk, fysioterapibehandling,
aerobic, fitnesstrening, hiemmetrening etc.

*God statabsorbering * Hygienisk * Sklisikre

-
MFT balansebrett Togu

-multifunsjonell trening Terapiballer og balanseprodukter til individuell behandling/trening eller

En serie produkter som dekker de fleste gruppeaktiviteter.

behov. Naturlig progresjon fra enkle endi-
mensjonale vippebevegelser til avanserte og
sammensatte bevegelser i flere plan inklusi-
ve rotasjoner.

Instruksjonsplakater medfolger og video
med ovelsesprogram er tilgiengelig.

AERO-Step:
Balansepute med to kammer.

www.terapimaster.com
Nordisk Terapi AS PO.Box 64 « N-4853 His * Tel.: +47 37 05 97 70 * Fax: +47 37 05 97 80 ¢ E-mail: terapimaster@nordiskterapi.no
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Aktuelt
- Beveg deg pakurs

- Endring i spesidistutdanning i MT vedtatt

- Debatt om 2003-budsjettet

Statsekreteer Jan Otto Risbrobakken i
Sosialdepertementet sier til FYSIOTERA-
PEUTEN at departementet mener det er
kortsiktig og uklokt & kvitte seg med den
kompetansen som eldre i arbeidslivet sitter
med. Det er lgnnsomt & legge til rette for &
beholde kompetente medarbeidere.

Tema: inkluderende arbeidsliv
- Effektivitet og inkludering er ingen motsetning

14 vera e

- HMSi en moderne kunnskapsorganisasjon

- HMS med studenter i hovedrollen

Pasienter som kommer til Friskgarden far
tiloud om hijelp til & avklare sin situasjon.
Pasienten far et ettarig oppfelgingsprogram
med samspill mellom Friskgardens mal om
okt mental og fysisk funksjon, trygdever-
kets mal om gkt arbeidsevne og arbeidsli-
vets muligheter for tilrettelegging.

- Samspill skal bedre helsen

Reportasjer
- Vojtakurs —for &hamer atilby barn

- Lymfadembehandling av barn
- —Mamma, jeg harer nér du hvisker

- NFF vinner terreng pa alle omréder

Fysioterapeut May Kojan i Levanger mener
inkluderende arbeidsliv er en unik sjanse for
bedriftshelsetjenesten, og spesielt for fysio-
terapeutene i tjenesten, til & fa brukt sin
kompetanse. Hun sier det er viktig & mar-
kedsfare sine tjenester til bedriftene.

Fag

- Fysioterapi etter brystkreftoperasion

- Blikk paforskning

Fra leserne

| Norge far mange barn med gre-
problemer operert inn dren. | Waldkirch
i Sgr-Tyskland far en fysioterapeut sta-
dig flere barn henvist fra lege til
lymfedranasje. Det resulterer i at mange
barn slipper operative inngrep og blir
kvitt sine problemer.
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Flere ma med i IA

Rundt 3.300 bedrifter har inngétt avtaler om inkluderende arbeidsliv, IA. Statssekretes Jan

Otto Risbrobakken i Sosialdepartementet sier i et intervju i bladet at departementet ser en
gunstig utvikling i sykefravaaet i bedrifter som har tegnet avtale. Hansréd er afa
arbeidslivsorganisasjonene mer med, slik at temaet settes pa dagsorden bade i fagbevegel-
sen, NHO og Kommunenes Sentralforbund.

Mélet er afaned sykefravaaret og samtidig gjere arbeidslivet mer inkluderende.

Diskusjonen rundt effekten av 1A vil vaare der. Anders Folkestad i UHO mener det er
ting som tyder pd at arbeidet med &inkludere virker. Mer enn 1.400 ufare er tilbake i jobb.

NOU 2000:27 — Sykefravaa og ufgrepensjonering — et inkluderende arbeidsliv er bak-
grunnen for at IA sd dagenslys. Utredningen tok opp flere tiltak for & forebygge og redu-
sere sykefravaaret og & styrke arbeidsevnen. | tillegg til &inkludere, ble det ogsa foresl att
endring i dagens sykel gnnsordning. Utval get mente sykel ennsordningen métte utformes slik
at den stimulerer arbeidsgiver til & arbeide mer malrettet med & forebygge sykefraveaet og
falge opp den sykmeldte. | dag er det slik at arbeidsgiver dekker de ferste 14 dagene av
sykefravearet. Deretter overtar Rikstrygdeverket. De fleste sykmeldte opplever at de er
glemt av arbeidsgiveren inntil de eventuelt kommer tilbake pajobb.

Det ble naturlig nok ramaskrik da utredningen ikke vektla karensdager, men utvidet ar-
beidsgiveransvar, med alt fraat arbeidsgiver skulle f& det gkonomiske ansvaret for hele
arbeidsgiverperioden til 50/50 deling. Begrunnelsen var at arbeidsgiver ville fa starre inter-
essei afelge opp den sykmeldte. | hele perioden har vi hert at hvisikke | A-fungerer, ma det
fa konsekvenser for sykelgnnsordningen —altsa at utgiftene skal veltes over pa den syk-
meldte i form av karensdager. Det ma snart vaare historie at arbeidsgiver kan fgre en
arbeidsgiverpolitikk som gjer folk syke. Det sier seg selv at nér bedrifter foretar store ned-
skjearinger i bemanningen og jobben fordeles pa feare hoder, kan resultatet bli at folk blir

syke av merbelastningen.

Fysioterapeuter bidrar

Fysioterapeuter bidrar sterkt til at |A fungerer. Vi far stadig tips om tiltak som settesi verk
av faggruppen. | dette temanummeret viser fysioterapeuter i Skien og Levanger at det er
mulig atainitiativ til & gjere sinetilbud kjent. Mottoet synes & vagre: Vent ikke at bedriften

kommer til deg. GAut i bedriften og tilby din kompetanse!
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FYSIOTERAPEUTENS FORMAL
Tidsskriftet skal gjennom en saklig

og fri informasjons- og opinions-
formidling bidra til at fysioterapifaget utvi-
kler seg i samsvar med samfunnets og
befolkningens behov.

Tidsskriftet skal belyse fysioterapifaglige,
fag- og organisasjonspolitiske,
utdanningspolitiske og helse- og sosial-
politiske forhold.

(Paragraf 16. 2 i NFFs lover)

Tidsskriftet falger pressens Veer varsom-
plakat og Redaktarplakaten.
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Nytt kurskonsept  Aktuelt

Beveg deg
— pa kurs

Samhandling og synliggjering for a skape bevegelse.
Nei, det er ikke navnet pa krisehandterings-
programmet for Venstre i hgstens kommunevalg,
men malet med NFFs nye mate a drive kurs pa.

Av Berit Nyman
berit.nyman@fysio.no

Kurskonseptet «Beveg deg» springer ut av kampanjen med samme
navn. Men mens kampanjen retter seg mot folk flest, skal kursene be-
vege fysioterapeutene.

— Vi prever afafysioterapeuter i alle fagretninger til & kurse seg
mer i & bruke aktivitet som utgangspunkt for hvordan de arbeider
med pasienter, sier Kaare @ystein Tragdal, fysioterapeut i NFFs fag-
sekgion. Sammen med fagkonsulent Jorunn Lunde, som ogsa er fy-
sioterapeut, har han ansvaret for kurskonseptet.

Oppmyking

«Selve kursene skal vaae i bevegelse! » heter det i annonseringen av
de nye kursene. Det handler om at samme kurs vil bli flyttet rundt i
landet. Noe er selvsagt planlagt, men kursene skal ogsa felge etter-
sparselen.

— | stedet for en statisk kursplan, legger vi opp til et dynamisk kon-
sept der ting kan endres underveis. Vi har rett og dlett tatt det som en
utfordring & myke opp maten NFF driver kurs pa, sier Jorunn Lunde.

Opplegget skal paga fram til en kongress rett far landsmatet i
2004. Der skal det oppsummeres og vurderes hvor godt dynamikken
0g bevegeligheten har fungert.

Synlig samhandling
— Handler dette ogsa om & synliggjere fysioterapeuter mer som
yrkesgruppe?

— «Beveg deg-kampanjen» har som ett av sine mal afafram hvor-
dan fysioterapi kan utnyttes bedre for & fremme en mer aktiv livsstil i
befolkningen. Fysioterapeuter har basiskunnskap i a sette folk i beve-
gelse, bokstavelig talt, og det er mange ressurser her som ikke utnyt-
tes godt nok.

Lunde og Traedal er likevel mer opptatt av en annen effekt som
det nye kurskonseptet er rettet mot, nemlig mer samarbeid innenfor
fysioterapien i Norge.

— Vi har en rekke faggrupper innenfor fysioterapien som ikke har
hatt s mange plattformer & samarbeide ut fra. Et viktig mal med
Beveg deg-kursene er & skape mer samarbeid og samhandling mel-
lom disse faggruppene. Til ossi NFF kommer det veldig mange sig-
naler om at fysioterapeuter med ulik spesialisering gnsker & arbeide
mer sammen. m

Kursi bevegelse. Det fleksible kursopplegget «Beveg deg!» skal fa
fysioterapeutene selv i bevegel se.

— Forhéapentligvis vil det ogsa bidra il at faggruppene finner nye
plattformer for samarbeid, sier kursansvarligei NFF Jorunn Lunde
og Kaare @ystein Traedal. Foto: Berit Nyman

—e.. AR
Kliniske hjelpe- og stetteputer

| behandlingen av en pasient ma man
ofte ha hjelp av “en tredje og fijerde
hand” for a fa best mulig effekt.

Fra Vital Base far du de best utformede
pgller, ringputer, kuber, 3-kant poller,
linseformer — alle mulige former

og kvaliteter, til alle mulige formal.
Materialvalg er alltid tilpasset form og
bruksomrade, og det faktum at putene
brukes i klinikker til mange pasienter.
Alle puter og trekk er vaskbare.

De beste og mest funksjonelle
hjelpe- og stetteputer kommer
fra Vital Base AS.

VITAL BASE AS

Myravegen 2, N-6060 Hareid. Tel. +47 70 09 59 50
Fax +47 70 09 59 51. E-mail: firmapost@vitalbase.no
Internet: www.vitalbase.no
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Aktuelt NFFs representantskapsmeate

Endring av spesialist-

utdanning |

Representantskapet i NFF behand-
let et forslag fra sentralstyret om
endring i spasialistutdanning i
manuell terapi. Endringen ble ved-
tatt mot to avholdende stemmer,

men ikke uten debatt.

Av Heidi Johnsen
heidi.johnsen@fysio.no

Trond Wiesener, Etisk utvalg, mente grup-
pen i tillegg burde ha vitenskapsteori, etikk
og metodikk. Wiesener begrunnet dette med
at M Tere mangler teoretiske kunnskaper
béde for & skrive en fagartikkel og for &for-
sta vitenskapelige artikler.

Petter Lehne, leder i MT-gruppen mente
Wiesenersinvending var relevant.

— Ditt innspill tar vi med ossi en videre
diskugion. Vi gnsker & hgyne kravene for
dem som skal godkjennes som spesialister.
Vi jobber ogsafor &fa en egen offentlig god-
kjenning, saLehne.

Faggruppen har allerede bedt Hel sedepar-
tementet om & utrede spgrsmalet om saarskilt
autorisasjon for manuellterapeuter, med bak-
grunni at OT.prop, nr. 27 (2002-2003) om
Alternativ medisin foresldr a utrede autorisa-
sion for osteopater og naprapater.

MayaRingvold, leder i Fag- og
spesialistrédet, mente Wieseners forslag var
interessant og foredo at det ble fremmet pa
neste landsmete. Forslaget ble vedtatt . To
avholdt seg fra & stemme.

Bakgrunn

Etter at MT-gruppen ble med i henvisnings-
prosjektet, HV P, sa faggruppen behovet for &
styrke utdanningen til manuellterapeutene
som har deltatt i prosjektet. Deltakerne har
gjennomfert tilleggsutdanning i bilde-
diagnostikk, differensialdiagnostikk og labo-
ratorieprover ved UiB. | tillegg har de gjen-
nomgatt opplaging i trygdefaglige emner i
regi av Rikstrygdeverket. Faggruppen vil at
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MT vedtatt

Mangelfull. Trond
Wiesener, Etisk utvalg,
mener MTere mangler
teoretiske kunnskaper
bade for & skrive en
fagartikkel og for &
forsta vitenskapelige
artikler. Foto: Heidi
Johnsen

funksjonen som primaakontakt skal knyttes
til spesialisttittel.

NFFskrav

| den forbindelse har fag- og spesialistradet
sett det som naturlig at kravenetil &bli spe-
sialist i manuell terapi MNFF endres, slik at
de kursene som dagens forskrift om primaa-
kontakt forutsetter og de kursene faggruppen
for MT forutsetter, blir obligatoriske. NFF
mener det er naturlig at hvis kravene til
primaakontakt endres, mé ogsa forbundets
krav til & bli spesialist endrestilsvarende.
Det betyr at fysioterapeuter som sgker om
godkjenning som spesialisti MT og som
ikke har videreutdanning fra UiB, ma ha
obligatoriske kursi rantgendiagnostikk,

trygdemedisin, differensialdiagnostikk og la-
boratoriepraver. Dette kreves ogsa ved for-
nying og godkjenning som spesiaisti MT.
Kravenetil spesialisti MT som ble vedtatt:
« 2 1/2 &r etter- og videreutdanning slik
ordningen er i dag
« Kurs som tilfredstiller kravenetil abli
primaerkontakt, inngadr som obligatoriske
emner i regi av UiB.
For de som har videreutdanning i MT fra ut-
landet og er i godkjent veiledet praksis og
for fysioterapeuter med videreutdanning i
MT frautlandet og som velger & ga opp til
praktisk prave, blir nevnte kurs obligato-
riske. Dette gjelder ogsafor spesialister i
manuell terapi, MNFF, som sgker om ny
godkjenning. =

blir overskudd

enstemmig vedtatt. m

Skeptiske til at underskudd

Da NFFsreviderte budsjett for 2002 ble presentert for representantskapet, ble det rea-
gert paat et underskudd pa 107.637 kroner ble dekket av avsetningen pa 959.294 kro-
ner i egenkapitalen og dermed ga et overskudd pa 851.657 kroner.

Avsetningen skulle ifglge &rsmeldingen dekke inn det planlagte underskuddet i
2003. Avdelingsledernei Oslo, Henrietta Richter og i Akershus, Gerty Lund tok ordet.
Ingen av dem likte bruken av overskudd i et budsjett som faktisk viste et underskudd.
Bente Moe fra sentralstyret som la fram budsjettet tok selvkritikk pa det. Budgjettet ble
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NFFs representantskapsmate Aktuelt

Debatt om
2003-budsjett

Overfaringene til avdelingene, overfaring til gkono-
miske interessegrupper og gkonomien i FYSIOTERA-
PEUTEN ble tatt opp da NFFs representantskapsmete
behandlet rammebudsjettet for 2003.

Av Heidi Johnsen

Anders Aasheim, avdelingsleder i Troms var en av flere som mente
avdelingene burde styrkes, spesielt i forhold til at de har fétt gkte
oppgaver.

Generalsekretaer Lene Ranning-Arnesen understreket at tallene
som |&til grunn var vedtatt pa landsmetet, men at man stod fritt til &
komme med forslag til neste landsmate.

Aasheim mente utfordringene stér i ke og at det er lenge a vente
til neste landsmgte for afatilfart ekstramidler.

— Tenkte det hadde vaat fint & gi avdelingen litt starre armslag i
2003. Skal vi som forbund synes ma det satses lokalt, papekte Aas-
heim.

Bente Moe, sentralstyret, mente det var stor forskjell pa aktivite-
teni de ulike avdelingene og at sentralstyret har forholdt seg til ved-
tatte retningslinjer.

Ola Myklebust, avdelingsleder i Hedmark, mente det var uaktu-
elt med mer penger nd, men at avdelingslederne burde sette seg ned
til hasten og analysere hvem som trenger midler og til hva.

Uff-stette

Snorre Vikdal kom med forslag om at gkonomiske interessegrupper
burde fa et tilskudd pa 10.000 kroner for & kunne opprettholde en
viss aktivitet.

Morten de Lange, Vestfold ville ha en konsekvensutredning far
man voterte over forslaget. Generalsekretea Lene Rgnning-Arnesen
mente dette er en landsmgtesak, men at bel gpet kunne bevilges som
en engangssum. Vikdal hadde forstéelse for general sekretasrens argu-
ment. NFFs nestleder Elin Engeseth ba forsamlingen stette forslaget
0g gi 10.000 kroner til UFF som en oppstartkapital. Forslaget ble en-
stemmig vedtatt.

Fysioterapeuten

Helga Kaale, redaks onsutval get, tok opp budsjettet til FY SIOTERA-
PEUTEN og pekte spesielt pa det uforutsigbare annonsemarkedet og
reduserte annonseinntekter de siste arene.

— @konomien er stram, noe som har fart til redusert bemanning.
Det blir viktig & se pa hvilke méter vi kan stette faghladet vart pa
fram til landsmete, som ligger halvannet & frami tid, saKaale.

Generalsekretaar Lene Rgnning-Arnesen tok ordet og sa at den
gkonomiske situasjonen for fagtidsskriftet var noe bedre enn budsjet-
tet vistei og med at 97.000 kroner er oppfart som ikke disponerte
midler i budsjettet. m

Nar skaden
er skjedd...

Dt e viktig & oppretthiold e kroppers letisyrebalamse. Bro-Span e

den unike sporiskuren som ilerer Kopgen de livsviknges
Ietbsyregne Canesders O Uirnedoeh, som e el [ b oppeeithobie
den rikige balknsen mellom prestaglandinens | KOppen.

L st cim enan o1 elibedrensetimves mos onkst edler Rar of arksed
hvor en ulbseer monolone bevegetser hele dagen, vil del alltn
varre ubiebeilis b bl femngel a1 en langvarig paose, Ui
let med |'I"'\-3*1'||||rl comm innehalder livsviklige fedsvrer o
anticsidanter som hjelper deg med a holde deg fsisk akdiv

s | de periodene hvor du belaster deg maksimalt.

Hin-hpn i bag Mes Bt ek dfeatek, B ag @ Gelsebasiiirmetmbogd

Pharma Nord

wpreiarnel £5, J0ME8 Crammen
TH.: 32 &2 70 00, Fe.: 32 B2 70 35
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Aktuelt Vojtakurs

Manuellterapistudie i Spine

Manuellterapeutene Olav Frode Aure og Jens
Hoel Nilsen har sammen med forsker og
fysioterapeut Ottar Vasseljen publisert en
artikkel i det anerkjente tidsskriftet Spine.
Artikkelen handler om effekten av manuell-
terapi og treningsterapi pa pasienter med
kroniske korsryggsmerter. Studien viser at
begge terapiene gir positive resultater. Men
manuellterapi, kombinert med et sett av
gvelser, gir signifikant det beste resultatet
bade pa kort og lang sikt.

49 pasienter, sykmeldt i mer enn étte uker,
men mindre enn seks maneder ble inkludert i
studiet. De ble tilfeldig delt inn i to grupper,
hvor den ene fikk manuell terapi, mens den
andre fikk treningsterapi. Begge gruppene
hadde framgang, men mest i manuellterapi-
gruppen.

@ | forhold til & komme tilbake til jobb, var
67 prosent i manuellterapigruppen og 27
prosent i treningsgruppa tilbake etter endt
behandling. Etter ett &r var 81 prosent av
manuellterapigruppen og 41 prosent av
treningsgruppen tilbake i fullt arbeid. Mer om

studien pd www.manuellterapi.com

Viktig nettsted

Faggruppen for manuell terapi har opprettet
nettstedet www.manuellterapi.com

Her finner du nyheter innen fagomradet.
Er du en av de som er interessert i
henvisningsprosjektet bar du absolutt fglge
med her.

Geriatrisk team

Siden 1994, fra oppstarten av Seksjon for
geriatri ved Regionsykenhuset i Trondheim,
har seksjonen gnsket 4 etablere ambulant
geriatrisk team. Hgsten 2002 lyktes de.
Teamet er et av fem strakstiltak for & redusere
korridorpasienter ved sykehuset.

8 Fysioterapeuten nr. 5 mai 2003

Kom igjen. Vojtaterapeut Monika Hahlen prever a fa Pernilletil & klatre opp pa bordet.
Mor Hilde Fjellet og fysioterapeuten Cecilie Hayeraal Leen (tv) falger spent med.
Foto:Heidi Johnsen

Vojtakurs — for a ha
mer a tilby barn

Fysioterapeut Cecilie Hayeraal Lenn er en av deltakerne pa Vojta kurs.

Hun vil lzere behandlingsmetoden for & ha mer a tilby barn. Kurset er

et ledd i spesialisering innen barnefysioterapi.

Av Heidi Johnsen
heidi.johnsen@fysio.no

Monika Hahlen er en av tre tyske
Vojtainstruktarer pa kursamlingen, somin-
struerer daFY SIOTERAPEUTEN er til
stede. Kursi nevrologisk behandling av barn
etter VVojtametoden gar over &tte uker, fordelt
pafire samlinger. Hayerhaal Lenn har med
seg en av sine pasienter, Pernille Hofstad
Fjellet og mammaHilde Felleti en av ti-
mene med diagnostisering og behandling.
Pernille, som er tvilling, er 2 1/2 & og fadt
vel seks uker for tidlig. Mor forteller at hgs-
ten 2001 ble de henvist til fysioterapeut med

@

barnet, og etter utredning ble behandlingene
mer aktiv. | tillegg gér barnet pa svemming
0g har egen stettepedagog i barnehagen.

Vojtainstruktgren tar opp anamnese og
spar detaljert om barnets motoriske utvik-
ling. Mor forteller at barnet var sent ute, og
at hun ikke rullet rundt far hun var ni mane-
der. Hun slapp seg ved to-ars alderen, men
det tok et halvt & far hun gikk alene.

Observerer

Pernille blir kledt av, og instruktaren og
kursdeltakere observerer hennes bevegel ser.
Hvordan hun gér, sitter, tar etter ting og sa
videre. Mor blir spurt om hun brukte venstre
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hand mer enn hgyre da hun begynte a ta etter
ting. Mor erindrer at hun brukte mest hayre.

Monika Hahlen sjekker skotayet som har
ortopedisk sdle. Terapeuten anbefaler forel-
drene alabarnet ga mest mulig uten sko og
sokker for & stimulere foten.

—Blir hun dliten i beinet, men likevel vil
gamer, tar dere skorne pa, sier vojta
terapeuten.

Pernille er litt rund i gvre del av ryggen.
Vojtaterapeuten minner kursdeltakerne om
ryggens funksjonelle tilstands innflytel se pa
armfunksjonen. Hun demonstrerer dette ved
avise handflatens stilling nér vi har rett rygg
0g nér vi runder den litt.

Hahlen anbefaler vojta-terapi pa barnet,
men med en forsiktig oppstart og med kort-
siktige og langsiktige mal. | tillegg gir hun
mor praktiske réd for & dranytte av ale mu-
ligheter som daglige situasjoner gir, blant
annet & klatre opp en sklie. Hun mener ogsa
det vil veare lett atrene opp Pernille.

Mer spesifikk

Hoyeraal Lenn sier at Vojta-kursets to for-

ste uker har laat henne & bli mer spesifikk i
observagion, &finne hva som er hovedpro-
blemet, for deretter & sette realistiske kort-

og langsiktige mal.

— Dette ma gjeresi samarbeid med for-
eldrene, sier hun.

Felles kortsiktig mél for Pernille er ek-
sempelvis kvalitativ forbedring av
finmotorikken. Langsiktig mal er at gang-
bildet er endret etter ett ar, og at spesielt
hayre bein kommer i en bedre akse.

Hilde Fjellet, mor til Pernille, sier hun
ikke vet s3 mye om vojta, men vil laare seg
mer om behandlingen. Hun synes ikke
behandlingsmetoden virker skremmende.

— Salangt har jeg skjent at ved atrykke
pa bestemte punkter, skal man oppna
muskel aktivitet og at muskler som ikke er
brukt eller ute av funksion vil bli pévirket,
sier Fjellet. m

HVP reduserer vekst i
sykepengeutbetalinger

Verken Sosialdepartementet eller
Rikstrygdeverket vil spa om mu-
lighetene til at manuellterapeuter
og kiropraktorer far permanent

henvisnings- og sykmeldingsrett.
Praveprosjektet avsluttes til hgs-

ten.

Av Berit Nyman
berit.nyman@fysio.no

Henvisningsprosjektet, HV P, har siden 1.
september 2001 gitt manuellterapeuter og ki-
ropraktorer i tre fylker rett til selv & syk-
melde sine pasienter i inntil dtte maneder. |
tillegg har de hatt utvidede refusjons-
rettigheter og rett til & henvise videretil spe-
sialist. Verken Rikstrygdeverket, RTV, som
har prosjektlederansvar, eller Helse-
departementet, HD, vil uttale seg om hva
som vil skje etter at preveperioden er over.

— Nér prosjektet avsluttes 1. september i
ar, maRTV farimelig tid til &skrivesin
evalueringsrapport. Vi vil avvente den fer vi
mener noe, sier radgiver Hildegunn Rafdal i
HDs Hel setjenesteavdeling.

Departementet har ogsa engasjert SIN-
TEF Unimed til & vurdere en del hoved-
sparsmdl i henvisningsprosjektet, saarlig
hvorvidt ordningen gir mer forngyde bru-
kere; om den gir bedre ressursutnyttelse og
samarbeid i helsevesenet og hvilke gkono-
miske konsekvenser den har. Siden fer paske
har manuel lterapeutene og kiropraktorene i
proveprosjektet mottatt pakker med sparre-
skjemaer som de skal distribuere blant pasi-
entene. SINTEF Unimed laget tidligerei &
en rapport om effektene av henvisnings-
prosjektet pa sykepengeutbetalingen i preove-
fylkene. Det viste seg at veksten i utbetalin-
ger var 27,5 prosent laverei Vestfold, Nord-
land og Hordaland enn i resten av landet.

Det framkom ogsa at mange flere pasien-
ter kom direkte til manuellterapeuter og ki-
ropraktor i prevefylkene enni landet for gv-
rig. Barei detre fylkene ble det ble til
sammen 7000 faare legebesgk og 800 000
kroner mindre i egenandeler til leger.

@

Dette er vojta

Vojtametoden er en anerkjent nevrofysiolo-
gisk behandlings- og diagnostisk metode,
utviklet av den tsjekkiske nevrologen prof.
dr. med. Véclav Vojta. Tidlig i 50-arene
startet han med & behandle skolebarn med
cerebral parese. Senere brukte han den pé
spedbarn med avvikende og forsinket
bevegelsesutvikling. Menneskets normale
bevegelsesutvikling i farste levear er basis
for behandlingen. Ved & plassere pasienten
i bestemte stillinger og samtidig gi
trykkstimuli pd muskler, sener eller
benvev, fremkalles definerte bevegelser og
muskelaktivitet i hele kroppen.
Sentralnervesystemet blir pavirket pa alle
nivaer.

Kilde: NFFs brosjyre Vojtametoden.

Leder av manuellterapigruppen i NFF,
Petter Lehne sier til nettsiden
www.manuellterapi.com at fordelen er at det
korter ventetiden betraktelig for pasienter
flest, ndr de kan ga direkte til terapeut, og
ikkemégavialege. m
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Knytter sammen. Informasjonsleder Harald Nyquist og Berit
lanssen, leder i faggruppen for psykiatrisk og psykomotorisk
fysioterapi skal synliggjere faggruppen som ressurs og haper
at flere ogsa vil ta videreutdanning. Skjerfet pa bildet er ikke
det som skal brukes. Foto: Heidi Johnsen

Hode og kropp
henger sammen

NFF har bevilget inntil 50.000 kroner til fag-
gruppen for psykiatrisk og psykomotorisk fysio-
terapi. Pengene skal brukes til informasjons-

tiltak — og sentralt i tiltaket star et skjerf.

— Hode og kropp henger sammen. Det symboliserer vi med skjerfet, sier
Berit lanssen, leder for faggruppen, som sammen med informasjonsle-
der Harald Nyquist er ansvarlig for opplegget.

Skjerfet, som er blatt, skal ha paskriften psykiatrisk og psyko-
motorisk fysioterapi + NFFs logo.

Bakgrunnen er at det i dag er et stort marked for psykomotorikere
béde i privat- og offentlig sektor.

— Vi trenger fysioterapeuter til disse jobbene. | offentlig sektor er det
bare étte fysioterapeuter for barn. For voksne rundt 100, sier lanssen.

— Vi velger nd en direkte innfallsvinkel for & synliggjere oss, og i hgst
skal det deles ut 2000 skjerf. Vi vil markedsfare oss overfor 3. ars-
studentene, for & fi dem interessert i feltet og til & seke videreutdan-
ning. Stortingspolitikerne far besgk av oss, og til hgsten stiller vi opp
foran Helsedepartementet og deler ut skjerf, sier infolederen.

Begge tar gjerne imot innspill. Sparsmél kan stilles til Nyquist pa
e-post:harald.nyquist@fysio.no

Forskningssenter for aktiv
rehabilitering

| mai dpner Forskningssenter for

aktiv rehabilitering i Oslo. Satsing-
somrader er kneskader, artroser i
hofteledd og ryggproblemer.
Forskningssenteret er et samarbeid

mellom Ulleval Universitetssykehus/
Ortopedisk Senter, Norsk Idretts- May Arna

medisinsk Institutt, NIMI og Risberg. Leder

legemiddelfirmaet Pfizer. May Ara  for Forsknings-
senter for aktiv
rehabilitering.

Risberg er ansatt som leder. Hun
sier til nettstedet
www.manuellterapi.com at
hensikten med forskningsprosjektet er & utvikle et
forskningsmiljg innen aktiv rehabilitering. Hun understreker
at den beste kliniske forskningen skjer gjennom et naert
samarbeid mellom forskere og klinikere.

Ny utreder

Merethe Sandstad (34) er ansatt som utreder
i NFF. Hun kommer fra Arbeids- og administra-
sjonsdepartementet, hvor hun blant annet har
jobbet med inkluderende arbeidsliv. Sandstad
har hovedfag i psykologi fra universitetet i
Trondheim.

Ny radgiver

Tone Haakenstad (38) er
ansatt som radgiver i NFFs
forhandlingsseksjon. Hun er
fysioterapeut (cand.mag med
fysioterapi og engelsk som

fagkrets) og kommer fra
Rikshospitalets senter for
ortopedi — n& Rikshospitalet.
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