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REISER - med egen transport - for lesere av
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Livsnytelse |
fjellheimen!
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6 dager pa Norlandia Sunndalsgra Hotell

5 overnattinger | Du sparer kr 1113,- |

5 frokoster

5 to-retters middager 2 299 -
kun kr '}

pr. person i dobbeltrom

Unn dere en tur til flotte Sunndal! Her kan dere glede dere til avslapning
og deilige uteopplevelser i et naturskjent og skiftende landskap. Sunndal
kan by pa en mangfoldig natur, sommer som vinter, enten du liker haye
fielltopper (mer enn 1800 m.o.h.), idylliske seterdaler eller solblanke dager
ved fiorden. Midt i denne naturperlen ligger Norlandia Sunndalsera Hotell
- et trivelig hotell med hjemmekoselig atmosfeere. De mektige fiellene er
et imponerende syn og alle hotellets 66 rom har utsikt til denne naturen.
Den nydelige Aursjevegen, idylliske Innerdalen, Leikvin Kulturminnepark, og
Sunndal Nasjonalparksenter, ligger ner hotellet og er alle verd et besak!

Norlandia Sunndalsgra Hotell
Hotellet tilbyr restaurant, bar, pub og heis. Alle rom har bad/WC, TV, telefon
0g minibar.

Ankomstdatoer: Juni: 27./Juli: 2. 7.12.17. 22. 27. / Aug.: 1. 6.

Gode barnerabatter:
- Ring og hor nermere!

o e 95007

..over 300 sider med hjelpemidler
til brukere i alle aldre!

Ekspedisjonsgebyr kr 59,-. Avbestillingsforsikring kan kjgpes.
Oppholdet inkluderer kun sluttrengjering.
Med forbehold om utsolgte datoer og trykkfeil.
Pengene du sparer er i forhold til hotellets veiledende normalpris — med forbehold om spesialtilbud.

Ring DTF travel p4 telefon 22 41 84 44
eller klikk inn pa www.dtf-travel.no 23w
og tast inn annonsekoden Fysio i tekstfeltet til venstre

Det er raskest a hestille via NFFs butikk pa
internett: www.fysio.no, velg NFF-butikken

Moms er inkludert i alle priser. Ekspedisjonsgebyr
kr. 35 og porto kommer i tillegg.




Aktuelt

- Lang vei til enighet i KS . Takstforhandlingene. 4,9 prosent ble
resultatet. Driftstilskuddet gkes til 227.460
i 3 i kroner fra 1. juli. | tillegg blir taksten for
manuellterapi lagt om, dagens A8 blir til

- Forhandlinger lokalt i helseforetak . ABa. For tidsbruk utover 20 minutter innfo-
. . res en ny tidstakst — A8b.

- — Du blir gira

- Godt resultat — med ris bak speilet

- I havn med penger fra oven

- Pris for behandling av barn med KISS-syndrom

- Gjenbruk uten tilltatelse

Fag

KISS-syndrom. Fysioterapeutene Ute Im-
hof og Bjarn Helgar ble nylig tildelt Forel-
dre & Barn-prisen 2006 for sitt arbeid med
a utrede og behandle KISS-barn. Dette er
en fadselsrelatert nakkeskade som kan
vare bade smertefull og sterkt hemmende
Medisinsk treningsterapi og koordinasjonstrening for barns utfoldelse og utvikling.
ved ligamentskade i kne

- Blikk pa forskning

Kasusrapport. Medisinsk treningsterapi og
koordinasjonstrening ved ligamentskade i
kne, er temaet for kasusrapporten i dette
nummeret av Fysioterapeuten. Rapporten
beskriver et konservativt behandlingsforlgp
med gvelser fra medisinsk treningsterapi
og koordinasjonstrening for en 59 ar gam-
mel kvinne.

Reportasje

- En dame langt forut for sin tid

- Aadel i bokform og pa DVD

Fra leserne

- Fysioterapi pa deltid i Tromsg

Faste spalter

Pionér. Det er om lag 100 ar siden Aadel
Biilow-Hansen ble fgdt. Sammen med
legen Trygve Braatey utviklet hun psyko-
motorisk fysioterapi og var langt forut for
sin tid da dette arbeidet startet pa slutten
av 1940-tallet.
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Et spersmal om tillit

Det gikk bra. Bade nar det gjelder lgnnsoppgjoret og takstforhandlingene for privat sektor.

I det forste tilfellet klarte partene a unnga streik, og resultatet ble bra, selv om det ikke var
noe 4 rope hurra for. I privat sektor ble resultatet 4,9 prosent, godt over resultatet i tariff-
oppgjgret.

Det viktigste for manuellterapeutene var at de fikk tilbake en form for tidstakst. A8 ble
til A8a og A8b. Sistnevnte for tidsbruk over 20 minutter. Men staten la ingen nye penger pa
bordet for & kompensere for merarbeidet i primearkontaktrollen, og det hadde absolutt vert
pa sin plass. Resultatet for manuellterapi ble likevel bra fordi den totale rammen var sapass
romslig.

Mange har med stor spenning ventet pa resultatet av akkurat dette takstoppgjgret, som
for NFFs del nesten kan sammenlignes med & gé opp til eksamen. Om det blir bestatt eller
ikke bestitt, og kan reparere NFFs skadeskutte omdgmme i deler av MT-miljget, er uvisst.
Det ble lagt stor vekt pa manuellterapeutenes situasjon i forkant og under forhandlingene.
Og etter fjorarets elendige resultat, var det helt ngdvendig.

Men vi ma likevel spgrre: Hva med alle de andre? Det er over 2.000 andre privatprak-
tiserende som ikke er manuellterapeuter, og totalt i NFF rundt 8.000. Lgnnsforskjellene er
veldig store. Spesialister i psykiatrisk og psykomotorisk fysioterapi tjener langt mindre enn
manuellterapeutene, og vanlige fysioterapeuter rundt halvparten per time.

Det har veert viktig a gjenreise tilliten i forhold til MT-miljget, men nd ma forbundet
skifte fokus og bruke mer energi ogsa pa andre omrader. Leder i Faggruppen for psykia-
trisk og psykomotorisk fysioterapi, Mona Lgnning Kjos, sier at mange av hennes medlem-
mer er skuffet. De fikk ingen uttelling for sin praksisprofil, med 60 minutters behandlings-
tid, og kan ikke kompensere ved i ta to eller tre pasienter i timen.

Det sies at grupper som gar i front lgnnsmessig eller pa andre mater, vil dra andre etter
seg. Den sékalte spydspissfaktoren. Men er det sé sikkert? Kan man risikere at lgnnsgapet
fester seg og blir enda stgrre? Deler av NFFs medlemsmasse er etter var mening talmodige
som engler. Litt mer «sté pa krava» hadde gjort seg. Her er det mye & leere av manuelltera-
peutene.

Vi gnsker alle vare lesere god sommer!
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Forhandlingsseksjo-
nen i NFF samlet.
Fra venstre Jane
Nysted (Unio stat),
Bente Eide (NAVO),
forhandlingssjef
Bente Mgrck Krog-
dahl, Else Jorgensen,
sekreteer i forhand-
lingsseksjonen og
Kirsti Glad,(Unio
kommune). Kjersti
Hatlestad, konstitu-
ert forhandlingssjef
under oppgjoret, var
ikke til stede da bildet
ble tatt.

Hva skjer? Ma fysioterapeutene ut i streik eller klarer NFFs medlemmer i forhandlingsutvalget & ro

kravene i land? Fysioterapeuten fulgte NFFs representanter noen hektiske timer under arets tarif-

forhandlinger. Fart og spenning, mye venting, kaotiske mgterom, kaffe, pizza, intense diskusjoner

0g — ikke minst — minimalt med sgvn. Kjedelig var det i alle fall ikke!

Tekst og foto Heidi Johnsen
hj@fysio.no

Henridtta Richter, leder i Avdeling Oslo, 1gp
fram og tilbake mellom Unios konfliktbe-
redskapskontor og Riksmeklingsmannens
lokaler, der forhandlingene for Oslo pagér.
Vi var ogsa innom Kirsti Glad, som er i for-
handlingsutvalget for NFF i Unio-kommune.
I gangen sitter en sgvnig Anders Folkestad,
leder i Unio.

Fysioterapeuten far aller nadigst komme
inn for 4 ta bilder. I det lille rommet har 14
personer forhandlet pa overtid i 16 timer. P
bordet star tomme og halvtomme pizzakar-
tonger, brus- og farrisflasker og halvtomme
kaffebeger. Pa gangen observerer vi gjennom

en glassdgr to personer som sover pa gulvet.
En kort pause blir det ogsa for Kirsti Glad,
som forteller at hun fikk seg to timer sgvn
pé et hotell i Igpet av natten. Hva som skjer
innenfor de fire veggene fér vi ikke vite.
Det tok ytterligere 12 timer fgr resultatet var
i havn — klokka 01.30 natt til torsdag 25. mai.
Henriétta Richter er vanskelig & treffe. Et
avtalt mgte blir ikke noe av. Hun matte skyn-
de seg til konfliktberedskapskontoret hvor
det er kommet inn en dispensasjonssgknad.
Denne ma konfliktutvalget ta stilling til. Mo-
biltelefonene kimer i ett sett, og SMSer tik-
ker inn. En sitter med et utkast som Henrietta
ma se pa og det diskuteres. Mobiltelefonen
ringer igjen. Alle far beskjed om & mgte pa
Riksmeklingsmannens kontor umiddelbart.

Richter Igper med oss 1 halene — trafikklys
gjelder ikke for forhandlere, skjgnner vi
raskt. Hun mottar en melding, og mens hun
leser den, ringer telefonen igjen. Nede pa
Riksmeklingsmannens kontor er ikke alle pa
plass, og mgtet blir utsatt. Ingenting er pa
plass, og Richter frykter streik blant fysiote-
rapeutene i Oslo. Hun innrgmmer at hun er
litt trett, men ser for seg mange timer fgr det
blir aktuelt med sgvn. Da er klokka 14.30
onsdag 24. mai.

Torsdag 25. mai k1 09.50 far vi en SMS som
forteller at det er litt krise. Utpa ettermidda-
gen, klokka 15.12, en ny SMS: «Det har gitt
bra. Vi gikk 36 timer pa overtid, og jeg har
ikke sovet pa 50 timer. Henriétta.»
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Lang vel til

— Innspurten i meklingen pagar
deggnet rundt. De siste to dagene
er det uforutsighart hva som skjer,
sier Kirsti Glad. Hun er en av 14
representanter i forhandlingsutval-
get i Unio kommune.

De andre plassene er fordelt pa sju fra Ut-
danningsforbundet, med Helga Hjetland
som leder, fire fra Sykepleierforbundet,
hvor nestleder Erik Bardseng sitter, en er fra
Forskerforbundet og den siste kommer fra
Fellesordningen, som representerer de sma
forbundene.

— Hvordan er det a veere liten blant de
store? Blir NFF hort?

—Jeg har aldri fglt det som noe problem &
vare alene. Vi blir hgrt og ivaretatt. Etter at
Helga Hjetland og Utdanningsforbundet kom
med har vi ikke votert en eneste gang. Hun er
flink, ser alle og alle blir hgrt, sier Glad.

Hun kom inn i forhandlingsutvalget i
2002. Med seg hadde hun erfaring fra AF-
systemet hvor hun forhandlet mot KS.

— Arets forhandlinger var spesielt van-
skelige, fordi mange ulike elementer skulle
inn. Blant annet skulle hovedavtalen ha vert
sluttfgrt for jul. Sentrale seravtaler ble ogsa
dratt inn i oppgjeret. I tillegg hadde vi store
saker som lerernes arbeidstid og lerernes
kompetanse- og lgnnssystem med oss inn i
forhandlingene, sier hun.

Kravene

Kirsti Glad forteller at NFF hadde levert krav
om gkt lgnn til alle, pluss minstelgnn for
hggskolegruppen og de med mastergrad som
ny kode. Det skulle ogsa forhandles om en
pott til lokale forhandlinger.

— Vi fikk et generelt tillegg pa 2,6 prosent
for alle, og endret minstelgnn for spesialfy-
sioterapeut og fysioterapeut. Men ikke i den
grad vi hadde forventet. Vi hadde forventet
at hggskolegruppen skulle bli lgftet mer i ar,
fordi de henger etter i lgnnsystemet. Men vi
fikk et prosentvis tillegg. Det er forste gang
det skjer. Tidligere var det kronetillegg, som
gir darligere uttelling for vére grupper, sier
Glad.
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enighet i KS

Overtid

I ar gikk forhandlingene et dggn pa overtid.
Kirsti Glad sier det er rekord. Arsaken var
blant annet at sentrale krav ikke var pé plass
for lererne.

— Det sier kanskje litt om kompleksiteten
nér fire statsrader var inne, sier hun.

Innspurten i forhandlingene startet tirsdag
23. mai pa morgenen og var ferdig k1. 01.00
torsdag.

— Visitter ikke i forhandlingsrommet hele
tiden. Noen er inne hos meklingsmannen, og
det er partssammensatte grupper. Selv satt jeg
i to slike grupper. Da har jeg fullmakt fra for-
handlingsutvalget. Noen ganger sendes resul-
tatet til uravstemming. NFF har ikke tradisjon
for uravstemminger, mens Utdanningsforbun-
det har det i sine vedtekter, sier Glad.

Mat og drikke
Fasilitetene er lite 4 skryte av. Det er trangt,
og mat bringes inn og ut etter behov.

Ikke kjedelig.

— De som tror

at forhandling
bare er grdtt

0g kjedelig tar
feil, sier Kirsti
Glad (foran),

her ventende pd
gangen under
meklingsinnspur-
ten. Glad er NFF's
representant i for-
handlingene for
kommunesektoren.
Bak sitter Nina
Hulthin, pres-
semedarbeider i
Utdanningsfor-
bundet.

— Vi lider ingen ngd. Vi far baguetter,
pizza og drikke. Vi kan ogsé ga ut og spise.
Det gjgr vi sjelden, fordi vi kan bli oppringt
midt under spisingen med beskjed om 4 stille
ved forhandlingsbordet. Hotellrom stér til
disposisjon hvis vi ma sove, men det er svart
sjelden vi bruker dem. Det blir til at vi legger
oss litt nedpa der vi er, pa gulvet eller under
bordet. Noen dupper av i en stol, mens andre
ikke sover i det hele tatt.

De som tror at forhandling bare er gratt
og kjedelig tar feil, skal vi tro Kirsti Glad.

— Selv om vi opplever at et steg fram kan
ende med to steg tilbake er det god stem-
ning i utvalget. Vi har noen humorister som
sgrger for muntre innslag nar det rgyner pa,
sier hun. Glad gir ros til NFFs konstituerte
forhandlingssjef Kjersti Hatlestad, som har
fulgt opp hele tiden og bistatt nar det har
vert vanskelig. l
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36 timer pa overtid

Henridtta Richter forhandlet for fjerde aret for fy-
sioterapeutene i Oslo kommune. Forhandlingene
er avsluttet, men det foreligger ikke noe resultat,
bare en skisse. Denne skal behandles i Privat Rad,
for den endelig behandles i sentralstyret 15. juni.
Faren for streik er derfor fortsatt til stede.

Oslo er et eget tariffomrade med eget forhandlingsutvalg med 12
personer. Seks fra Utdanningsforbundet, inkludert utvalgsleder
Elinor Gilberg, tre fra Sykepleierforbundet, en fra Forskerfor-
bundet, en fra Fellesordningen og Richter fra NFF. Utdannings-
forbundet har flertall i utvalget, og leder har dobbeltstemme ved
stemmelikhet.

— Det er mange sermgter i disse forhandlingene, og i motset-
ning til KS er det mye som bestemmes pa kammerset. Det fgles
ikke alltid like trygt for de smé forbundene, men de prgver a ta
vare pa oss, sier Richter. Hun mener det burde vert flere disku-
sjoner i utvalget i stedet for i hvert forbund.

—Jeg sier ofte pa fleip at na skal jeg ta meg et delegasjons-
mgte, og da skal jeg snakke med meg selv. Det betyr ikke at vi
ikke blir hgrt, men det er ikke alltid like greit ikke & vite hva som
foregar, sier hun.

— Er dette vanlig i forhandlinger?

— I forhold til andre forhandlinger er dette uvanlig. Men det er
en realitet at nar de to stgrste forbundene blir enige, blir resultatet
ogsd slik. Det behgver ikke bety noe for oss sma, sier hun.

— Hva kan du si om resultatet?

— Problemet er at det ikke foreligger et resultat. Det forelig-
ger en skisse, som jeg ikke kan si noe konkret om, fordi den skal
behandles i Ansatt rad, fgr den endelig vedtas eller forkastes av
NFFs sentralstyre.

— Kan du si noe om hvorvidt du er forngyd med det som er
skissert?

— Det jeg kan si er at vi ikke er forngyd med vart stgrste krav;
justeringer med gkning pé kode eller lgnnsrammer. Vi har fatt
en pott til justeringer, men det ma det forhandles om til hgsten.
Ulempene ved en slik ordning er for det fgrste at vi ikke kan
streike. For det andre er det ikke sikkert at NFF far noen uttelling
i forhold til justeringer nar potten er relativt liten.

36 timer overtid

Forhandlingene gikk 36 timer pa overtid. Svert lenge sa det ut til
at partene ikke skulle komme fram til en lgsning. Richter fikk fire
timers hvile. Deretter gikk det mer eller mindre i ett.

— Av og til la vi oss ned for en hvil, men det er vanskelig fordi
man er sa gira. Jeg fikk litt trening ved & fly fram og tilbake mel-
lom Unios lokaler i Stortingsgaten 2 og Grensen 3 hvor Riksme-
klingsmannen holder til. Mat blir det ogsd, ler Richter, som er
svert forngyd med oppfglgingen hun fikk fra NFFs forhandlings-
seksjon. ll

I farta. Henridtta Richter i full fart mellom Unios kontorer og riksme-
klingsmannen i Oslo sentrum. En av utallige tekstmeldinger skal leses
og besvares. Forhandlingene gikk 36 timer pd overtid, med omtrent fire
timers spvn for Oslo-avdelingens leder.
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Det ringer. Bente Eide gir rad og svarer fra morgen til kveld under forhandlingene.

Forhandlinger lokalt i helseforetak

NFFs tillitsvalgte forhandler lokalt i helseforetakene med NAVO som

motpart. Pa Bente Eides kontor ringer telefonen fra tidlig morgen til

sent pa kveld sé lenge forhandlingene varer. Hun gir rdd og svarer pa

sparsmal.

Sentralt er det Eide og forbundsleder Eilin
Ekeland som forhandler med NAVO. NFF
forhandler om to sentrale avtaler pa dette
omradet: A1 og A2. 1 A2 har NFF avtalt at
forhandlingene skal skje lokalt i hvert hel-
seforetak, 28 i alt. Det er fgrste gang disse
forhandlingen skjer lokalt.

— Her er det ikke en «pott» & fordele.
De tillitsvalgte ma selv forhandle fram en
sum med ledelsen. Problemet de mgter er &
beregne lgnnsmassen, og det kan lett oppsta
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mye rot med tall. Andre spgrsmal er hvem
avtalen omfatter og hvordan pengene skal
fordeles. Arbeidsgiver gnsker i stgrst mu-
lig grad a bestemme hvordan pengene skal
brukes. Fysioterapeuter er i utgangspunktet
beskjedne og veldig opptatte av & veere ryd-
dige og etterrettlige, men forelgpig ser det ut
til & ga greit, sier Eide.

Resultatet av forhandlingene i helsefor-
etakene er ikke kjent nar Fysioterapeuten gér
itrykken. H

Forst i mal

Staten er forst ute og legger farin-
ger for de andre forhandlingene.
Det sa lenge ut til at staten skulle
komme i mal for streikestart 24.
mai kl 06.00, men sa brat Akade-
mikerne ut, og forhandlingene tok
en annen vending.

Jane Nysted representerte NFF i Unio-stat
som forhandlet sammen med LO-stat og
YS-stat.

— For oss var det viktig & komme fram
til et felles resultat og en best mulig skisse
for alle parter a forhandle om. Hovedfokus
var & oppnd en totalramme p& minst 4
prosent. Det endelige tilbudet fra staten
inneholdt en gkonomisk totalramme pa
rundt 4 prosent. Vi er forngyd med innret-
ningen, som gir en fordeling pa et generelt
tillegg i krone/prosent, sentrale justerings-
forhandlinger og en lokal pott av vesentlig
starrelse. Resultatet innebarer okt begyn-
nerlgnn for mange av vare medlemmer.

NFF er en liten part i selskap med de
store, for eksempel Politiforbundet. Nysted
sier alle parter har uttalerett og gir innspill
til forhandligsleder som mgter meklings-
mannen sammen med LO- og YS-stat, sier
Nysted.

Meklingen foregikk i RAS i Regjerings-
kvartalet. Her slds lysene automatisk av
ved midnatt og temperaturen settes ogsa
ned. Da forhandlinsgsdelegasjonen ankom
like for midnatt, var det merkt. Lysene kun-
ne tidsinnstilles og ble programmert fem
timer fram i tid — noe de fleste trodde var
mer enn nok tid. Men forhandlingen varte
til kI.16.00 neste ettermiddag! Maten matte
de sorge for selv. Det ble det lite tid til. P&
gangen var det vann med og uten kullsyre.
Kl. 06.00 &pnet kaffebaren i R5, og Nysted
fikk endelig kjopt seg en kopp kaffe. Noe
sevn ble det heller ikke anledning til s&
lenge forhandlingene varte.
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— Du blir gira!

— Den gkonomiske rammen for vare medlemmer ble rundt fire prosent. Det er vi gan-

ske forngyde med, selv om kravet var pa 4,75 prosent. Det endelige resultatet far vi
forst vite utpd hosten nér de lokale forhandlingene er ferdige, sier Kjersti Hatlestad,
konstituert forhandlingssjef i NFF under tarifforhandlingene.

Hun understreker at forbundet har dyktige
tillitsvalgte lokalt som vil ivareta medlem-
menes interesser.

— I alle omréder er det noen krav vi ikke
har fatt gjennomslag for. Vi mé se n@rmere
pé hvorfor og ta dette med oss til neste mel-
lomoppgjér og til hovedoppgjgret om fire ar,
sier hun.

I staten og KS foreligger det en anbefalt
skisse. Forhandlingsutvalgene har godtatt
skissen, og den er nd ute i medlemsorganisa-
sjonene for endelig tilbakemelding.

Nar det gjelder Oslo, er en skisse lagt
fram for medlemsorganisasjonene uten an-
befaling. For NFFs del er denne skissen lagt
fram for Ansatt rad som innstiller til sentral-
styret. Det er dermed fortsatt usikkert om det
blir streik eller ikke i Oslo. Det jeg kan si er
at Oslo har oppnadd nzrmest lik gkonomisk
ramme som i KS og staten, sier Hatlestad.

Hun ble kastet inn i lgnnsoppgjgret som
konstituert forhandlingssjef. Ut fra tilba-
kemeldingene fra de som har forhandlet,
har hun klart jobben utmerket. Hatlestad
understreker at hennes bakgrunn gjgr at hun
kjenner de ulike omradene. Hun har dessuten
fulgt forhandlingene pa neert hold de arene
hun har jobbet som advokat i NFFs forhand-
lingsseksjon.

— Det er viktig & ha et overordnet blikk og
fokus pa det som er viktig i de ulike fasene.
For meg har det vert viktig a fglge opp de
som forhandler ute. NFF har hatt dyktige for-
handlere som har gjort jobben sin. Da blir det

teamwork, sier Hatlestad, som innrgmmer at
hun ikke sov mer enn en times tid pa de 56
timene forhandlingene varte.

— Det skjer sd mye, og du glemmer tid og

Dyktige forhandlere.

— Det skjer sa mye i
Igpet av slike forhand-
linger at du glemmer
tid og sted, sier Kirsti
Hatlestad, som var kon-
stituert forhandlingssjef
i NFF under tariffopp-
gjoret. Hun understre-
ker at forbundet har
dyktige forhandlere som
har gjort jobben sin,

og at det er snakk om
teamwork.

hvor pa dggnet du befinner deg, og om det
er frokost eller middag som er neste maltid.
Men du blir gira, og det er utrolig spennende
nér det star pa, sier hun. ll

Det endte med lannsnemnd for Akademikerne

Akademikernes streik endte med tvungen voldgift. Kvelden 7. juni innkalte arbeids- og inkluderingsministeren til mate, og da valgte
de & avblase streiken umiddelbart. Akademikernes ledelse reagerte sterkt pa at myndighetene valgte tvungen lgnnsnemnd.

— Streiken har ikke truet liv og helse. Dette er bare et nytt eksempel pa at vi trenger en annen mate & forhandle lgnn pé i staten.
Her har regjeringen forst forhandlet, sa meglet og til slutt stanser de streiken med Ignnsnemnd. Det er helt uholdbart at Stoltenberg
0g co sitter pd absolutt alle sider av bordet, sier Knut Aarbakke, leder i Akademikerne stat.
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Takstforhandlingene:

Godt resultat — med ris bak speilet

Bade NFF og MT-gruppen er for-
ngyde med forhandlingsresultatet
for privat praksis, som ble pd 4,9
prosent. Psykomotorikerne er ikke
fullt sd forngyde. Mest overras-
kende: taksten for manuellterapi
legges om.

Av Dagrun Lindvag
di@fysio.no

Omleggingen innebarer at dagens A8 blir til
A8a. For tidsbruk utover 20 minutter innfg-
res en ny tidstakst A8b.

Fra 1. juli gker dermed driftstilskuddet til
227.460 kroner, mens takstene gkes innenfor
en ramme pa 4,9 prosent. Alle de viktigste
tidstakstene vil fa et paslag.

Mest oppsiktsvekkende er likevel omleg-
gingen av taksten for manuellterapi. Takst
AB8a far samme kronebelgp som i dag. Til-
leggstaksten A8b skal gjelde ved tidsbruk
utover 20 minutter, per pabegynte ti minutter.
Den er satt til 80 kroner.

Men det finns et betydelig ris bak speilet.
Staten har fatt protokollfgrt en mulighet til
korreksjon dersom uttaket pa A8a blir hgyere
enn antatt. Hvor mye staten vil ta tilbake ved
en eventuell «korreksjon» er ikke protokoll-
fort, men i forhandlingene har det vart snakk
om rundt ti prosent.

Ma3 unnga misbruk

MT-leder Fred Hatlebrekke skriver pa fag-
gruppens nettsider at forhandlingsresultatet
innberer at praksisprofilen mé endres.

— De som det siste aret systematisk har
gatt over til tre pasienter i timen bgr ga til-
bake til gammel profil med to pasientbehand-
linger. Det nye takstsystemet dpner likevel
for en variert praksisprofil, der en kan veksle
mellom kortvarige akuttbehandlinger og mer
langvarige behandlinger med flere typer in-
tervensjoner, skriver Hatlebrekke.

Han mener det blir en utfordring a disku-
tere takstbruk, og at malet ma vere a unnga
misbruk.
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Mindre forngyd

Mona Lgnning Kjos, leder i Faggruppen for
psykiatrisk og psykomotorisk fysioterapi, sier
at mange av hennes medlemmer er skuffet.

— Faggruppens innspill var at var praksis-
profil, pa 60 minutters behandlingstid, matte
fa uttelling. Dette ble det ikke gjort noe med.
Vi gnsket et skikkelig 1gft, men har kun fatt
den generelle gkningen. Vi kan heller ikke
kompensere ved & ta flere pasienter i timen,
sier hun, og peker pa de store inntektsfor-
skjellene blant fysioterapeuter.

Lgnning Kjos understreker at det var
viktig for NFF & gjenopprette tilliten blant
manuellterapeutene i dette oppgjgret. Hun
syns ogsa det er trist at staten ikke kom med
friske penger til prim@rkontaktene, som har
fatt stgrre ansvar.

Fikk mer

— Vi har fatt mer enn det staten i utgangs-
punktet ville gi, som var 4,1 prosent, sier for-
handlingsdelegasjonens leder, Elin Engeseth
til Fysioterapeuten. Staten ville ikke gi noe
ekstra for manuellterapeutenes primarkon-
taktrolle.

— Rammen pa 4,9 prosent er likevel sa
romslig at det var mulig a gi manuellterapeu-
tene et bra resultat. Men primerkontaktrol-
len var viktig for beregningsgrunnlaget, og
forskjellen utgjgr ca. 30 prosent fra fjorarets
forhandlinger til det vi fikk i ar pa tidsrela-
terte takster, sier Engeseth.

— Mange vil stille seg kritiske til proto-
kolltilfgrselen om korreksjoner hvis MT-ut-
taket blir for stort?

— Hvis mange manuellterapeuter syste-
matisk fortsetter 4 bruke A8 som nd, med
tre pasienter i timen som kompensasjon for
inntektstapet i fjor, vil dette ga galt. Staten
aksepterer ikke en slik praksisprofil. I innleg-
get Peter Chr. Lehne har skrevet pa Norsk
Manuellterapeutforenings nettsider, virker
det som om han vil oppfordre til akkurat det,
sier en oppgitt Elin Engeseth.

Statlige takstbrukundersgkelser viser at
uttaket pa A8 gkte med 30 prosent fra 2004-
2005. Ifglge Engeseth forventer staten at ut-
taket reduseres i forbindelse med overgangen
til A8a og A8b.

Overbevise skeptikerne?
— Er dette nok til da overbevise manuelltera-

Praksisprofil. Manu-
ellterapeuter som

nd tar tre pasienter i
timen, md gi tilbake
til gammel praksis
med to i timen, sier
MT-leder Fred Hat-
lebrekke. Foto: Heidi
Johnsen

peuter som «sitter pd gjerdet», eller de som
har meldt seg ut av NFF?

— Det kan vi ikke si noe sikkert om. Men
mange jeg har fatt tilbakemelding fra er
stralende forngyde med resultatet. I forhold
til uttelling for primarkontaktrollen er det
snakk om langsiktig arbeid. N4 har vi fatt
tidstaksten tilbake. Det viser at et samarbeid
mellom staten og NFF vil gi det beste resul-
tatet for manuellterapeutene, sier hun.

— Hva med den betydelige inntektsfor-
skjellen blant fysioterapeuter?

— Forskjellene er enorme. Det vil jeg
understreke overfor manuellterapeuter som
er misforngyde med dette resultatet. Time-
betalingen for manuellterapeuter er pa 535
— 645 kroner per time. Innen psykomotorisk
fysioterapi er timebetalingen ca. 430 kroner.
For vanlige fysioterapeuter, som lever av
gvelsestakstene, ligger det pa 300 — 320 kro-
ner i timen.

Ma prioritere andre

Leder i Privat rad, Roar Hgidal peker pa at
manuellterapeutene har hatt en gkning for
takst A8 inntill 20 minutter pa 6,4 prosent
siden oppgjgret i 2004. Dette gir en timepris
pa 645 kroner. Takst A8 inntil 30 minutter
har gkt med 4,6 prosent, som gir en timepris
pé 590 kroner. Takst A8 inntil 40 minutter
har gkt med 14,7 prosent, med en timepris pa
562 kroner.

— Dette kan da ikke vare sa hakkende
galt? Ut fra disse tallene vil jeg hevde at
manuellterapeutene bgr vere godt forngyde
med arets oppgjer, og vi andre trenger ikke
a veere misforngyde. Neste ér, og i flere ar
framover, ma vi prioritere andre grupper
fysioterapeuter. Inntektsforskjellene mellom
manuellterapeutene, vanlige fysioterapeuter
og andre spesialkompetanseomrader er for
store, sier Hgidal. Il
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| havn med penger fra oven

Tariff 2006 ble nesten like vanske-
lig som det var spadd pa forhand,
med sabelrasling fra laerere og
fysioterapeuter i streikeberedskap.
Redningen ble friske penger fra
red-grenne statsrader.

Av Dagrun Lindvag
di@fysio.no

Og resultatet? Det er forbundsleder Eilin
Ekeland samlet sett ganske forngyd med,
selv om en del ting helt klart kunne ha vert
bedre. Hun er ogsa lettet over at Unio klarte
a unnga streik.

— Vi har hatt svert tgffe, men gode
prosesser, bade under forhandlingene og i
meklingen. Det har vart reelle forhandlinger,
og jeg opplever at vi er blitt hgrt uten & matte
ta streikevéapenet i bruk, sier Ekeland til Fy-
sioterapeuten. Hun legger til at NFF ogsa har
hatt stor nytte av Unio-samarbeidet.

Hele det sentrale oppgjgret er likevel ikke

i havn. I Oslo kommune sendte Unio me-
klingsmannens forslag til Igsning ut til or-
ganisasjonene for avgjgrelse. Forhandlings-
ledelsen ville verken si ja eller nei til skissen.
Tilbudet var for darlig til at Unio kunne an-
befale det direkte, men heller ikke sa darlig
at man kunne g4 rett ut i streik.

Offentlig sektor

— Ett av kravene i ar var & minske gapet mel-
lom offentlig og privat sektor. Jeg opplevde
at vi fikk forstaelse for vért synspunkt pa

at offentlig sektor er blitt hengende etter i
Ignnsutviklingen. Det var en vilje til & gjgre
noe med det, selv om Unio og NFF selvsagt
gjerne skulle hatt mer enn vi fikk i dette
oppgjgret. Det faktum at regjeringen kom inn
i forhandlingene med gkte bevilgninger, tar
jeg ogsé som et tegn pa at denne regjeringen
ser verdien av dyktige ansatte i offentlig sek-
tor og at de mener samfunnet taler en lgnns-
gkning pa rundt 4%, sier Ekeland.

Hun er na spent pa hvordan det gar med
de lokale forhandlingene i helseforetakene,
der det enkelte sykehus na avgjgr hva de skal
bruke. Det er f@grste gang det gjennomfgres
lokale forhandlinger pa denne maten innen
NAVO.

Kompetanse

Et annet sentralt krav for Unio var at kom-
petanse skal gi lgnnsmessig uttelling, pa alle
nivéer i alle omrader; KS, stat, NAVO og
Oslo kommune.

— Her har vi klart & oppna en del, men
pé ulik mate i NAVO-omradet og innen KS.
Nar det gjelder kommunene, har vi klart &
fa inn en ny kode for ansatte med master el-
ler hovedfag. Dette betyr dessverre ikke at
fysioterapeuter med master eller hovedfag
automatisk vil bli kunne regne med denne
lgnnskoden. Formuleringen gér ut pa at stil-

linger der det er behov for personell med
master eller hovedfag skal ha Ignn deretter.
Hvis man derimot jobber i en stilling der
arbeidsgiver sier det ikke er behov for sa hgy
kompetanse, sé vil ikke hovedfag eller mas-
ter gi lgnnsmessig uttelling. For spesialisthel-
setjenesten er det kun en formulering om at
dette skal diskuteres lokalt. Til gjengjeld er
minstelgnnen pa spesialkoden hevet ganske
betydelig.

Eilin Ekeland er ogsé forngyd med at det
i alle omrader ble satt av penger til lokale
forhandlinger. ll

Helsebhibliotek pa egne ben

Helsebiblioteket er blitt en selvstendig tjeneste: En elektronisk
formidlingskanal for kvalitetssikret kunnskap rettet mot helseper-
sonell. 6. juni ble det formelt dpnet av helse- og omsorgsminister
Sylvia Brustad.

Av Dagrun Lindvag
di@fysio.no

Apningen av Helsebiblioteket ble gjennomfgrt under arskonferansen til Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten, «Pé lag med faget».

Helsebiblioteket gir fri tilgang til elektroniske kunnskapskilder for helsepersonell,
bade i Norge og internasjonalt.

Ved lanseringen bestar innholdet av to grunnpilarer; tidsskrift og databaser pa den ene
siden og emnebiblioteket pa den andre. Ifglge en pressemelding pa Helsebibliotekets
nettsider inngas det stadig nye avtaler med forlag og tidsskriftutgivere for a gi helse-
personell gratis tilgang til disse ressursene. Per i dag gir Helsebiblioteket tilgang til mer
enn ett tusen tidsskrift i fulltekst.

Kjernen i innholdet er ifglge Helse- og omsorgsdepartementet oppdatert faglig kunn-
skap. Med dette menes blant annet: Ny forskning, oppsummert forskning, nasjonale fag-
lige rad og retningslinjer, veiledere og prosedyrer fra fagmiljgene, samt lover, forskrifter
og styringssignaler fra myndigheter og helseforetak.

Emnebiblioteket skal ivareta behov for de enkelte fagomradene. Emnebiblioteket
Psykisk helse er allerede lansert, og tilsvarende tjenester for eldreomsorg, kreft, sam-
funnsmedisin og legemidler er under planlegging.

Helsebiblioteket er et samarbeid mellom Kunnskapssenteret, Sosial- og helsedirek-
toratet og de fem regionale helseforetakene. Redaksjonen sitter i Kunnskapssenterets
lokaler i Oslo.

Helsebiblioteket finner du her: www.helsebiblioteket.no

Det vil alltid ligge en lenke til Helsebiblioteket pd www.fysioterapeuten.no/fag
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Pris for behandling av barn
med KISS-syndrom

Behandling. Lille Adrian skriker nar Bjgrn Helgar undersgker nakken. Foreldrene forteller at det er helt normalt. Den lille gutten har
ofte gratt eller gitt uttrykk for at han ikke liker at noen bergrer nakken hans. Foto: Heidi Johnsen

Fysioterapeutene Ute Imhof og
Bjarn Helgar ble nylig tildelt For-
eldre & Barn-prisen 2006 for sitt
arbeid med & utrede og behandle
barn med KISS-syndrom.

Av Heidi Johnsen
hj@fysio.no
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KISS-syndrom er en fgdselsrelatert nak-
keskade som kan vare bade smertefull og
sterkt hemmende for barns utfoldelse og
utvikling. Diagnosen er relativt ukjent blant
helsepersonell i Norge.

Prisvinnerne har sin kompetanse fra
Tyskland, hvor KISS lenge har veart et eta-
blert begrep. Ute Imhof og Bjgrn Helgar,
sistnevnte er manuellterapeut, har jobbet tett
sammen ved Akershus Universitetssykehus,
og har blant annet arrangert kurs i denne
behandlingsteknikken for manuellterapeuter.

Imhof og Helgar har jobbet fram et behand-
lingstilbud for KISS og KIDD-barn i Norge.
— For meg er Foreldre & Barns @res-
pris en anerkjennelse for det vi gjgr. Dette

gir meg inspirasjon til & jobbe videre, sier
manuellterapeut Bjgrn Helgar til Fysiotera-
peuten.

Stor interesse

I Fysioterapeuten 04/05 skrev vi om behand-
ling av KISS og KIDD-barn etter 4 ha deltatt
pa et seminar for fysioterapeuter, manuellte-
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rapeuter og annet helsepersonell som jobber
med barn. Foredragsholder var den tyske
legen Bobby Sacher, spesialist i allmenn og
manuell medisin. Sacher behandler hvert

ar rundt 2000 barn og voksne med nedsatt
funksjon i gvre nakkeledd. Imhof og Helgar
har veert i Tyskland og fatt undervisning av
Sacher.

Men det var fgrst etter en reportasje i ma-
gasinet Foreldre & Barn at behandlingen ble
kjent og etterspurt. Foreldre fra hele landet
ringte og ville vite mer om behandlingen og
om Helgar, som utfgrer selve behandlingen,
kunne hjelpe.

I Helgars praksis pa Fjellhamar er pagan-
gen stor. En dag i uken er han pa Univer-
sitetssykehuset i Akershus, der han for det
meste behandler barn, men ogsa voksne.

— Barna har funksjonsforstyrrelser i nak-
ken, og han har behandlet en 64-aring, som
ut fra anamnesen har hatt tilsvarende proble-
mer som barn. Han har na store problemer
med nakkesmerter, meget darlig balanse og
vansker med 4 snakke, sier Helgar.

Glad og rert

Helgar er spesielt glad for denne prisen fordi
den baserer seg pa tilbakemelding fra forel-
dre som forteller at deres barn har fétt en ny
hverdag.

—Jeg blir nesten rgrt over det jeg far hgre
og er glad pa barna og foreldrenes vegne.
Det er utrolig givende a fa positive tilbake-
meldinger fra foreldre, og ikke minst fa se
at barna faktisk er friske. Pa den andre siden
har vi hele tiden etterspgrsel etter dokumen-
tasjon pa at behandlingen virker. Jeg vurde-
rer dokumentasjon, men for meg er det ogsa
et etisk dillemma. En randomisert kontrollert
studie betyr at de barna som ikke far behand-
ling, heller ikke kan fa annen behandling i de
tre manedene studien pagar. Det betyr at jeg
ma si til foreldrene at de ma la barna skrike.
Det er en péakjenning, sier Helgar.

Fra Fredrikstad

Adrian Greni Karlsen (17 méaneder) kommer
helt fra Fredrikstad til Universitetssykehuset
i Akershus for & fa behandling for KISS-syn-

Fakta

KISS-syndrom er en feilfunksjon eller blok-
kering i @vre nakkeledd. Dette kan fare til
en asymmetrisk utvikling hos barn, dérlig
balanse og motorikk.

KISS-barn er fra 0-4 ar gamle og ifalge
en tysk studie (dr.Heiner Biedermann) ram-
mes dobbelt sd mange gutter som jenter.

KIDD-syndrom er en falge av ube-
handlet KISS-syndrom, og er en forstyrret
eller forsinket psykomotorisk utvikling.
Symptomer er blant annet darligere evne il
a bearbeide sanseinntrykk, og mange barn
med dette syndromet er klossete.

Fysioterapeuten 04/05 har en omfat-
tende reportasje om temaet. Se www.fysio-
terapeuten.no

drom. Foreldrene Lillian Thorbjgrnsen og
Bérd Greni Karlsen leste om behandlingen i
Foreldre & Barn.

— Da vi leste artikkelen, fant vi s& mange
likhetstrekk med de problemene Adrian
hadde at vi tok kontakt med Helgar. Etter
fgrste behandling har han sovet pa ryggen.

Fagredaktarvikar i Fysioterapeuten

Tidligere 1a han i «bananstilling» pa siden,
og det nyttet ikke for oss & legge han pa ryg-
gen. Han la seg tilbake i denne stillingen.
Han har fétt bedre motorikk og snubler ikke
sé ofte. Fgrste behandling fikk han da han
var 11 maneder, og like etter begynte han &
krabbe. Skjevheten i ansiktet rettet seg ogsa,
forteller Thorbjgrnsen.

Bgr sjekkes

Adrian ble tatt med sugekopp ved fgdselen.
Helgar sier at barn tatt med tang, sugekopp
og keisersnitt er mest utsatt og bgr fglges
opp etter fgdselen for & sjekke om det kan
vare nakkeskader. Han undersgker rygg-
sgylen til Adrian og jobber seg oppover
mot nakken. Han forklarer foreldrene at han
kjenner en stivhet i nakken pa gutten.

— Det kjennes som en kul i muskelen. Jeg
har erfart at pa noen barn forsvinner denne
kulen allerede etter én behandling, sier Hel-
gar.

Foreldrene er opptatt av at behandlingen
blir kjent, slik at flere kan fa hjelp. Helgar
jobber med opplaring av manuellterapeuter
i behandlingen. Han holder kurs og har ogsa
manuellterapeuter som hospiterer i klinikken
hans pé Fjellhamar.

— Det er viktig at flere kan tilby behand-
lingen, fordi behovet er sé stort. Det er bare
manuellterapeuter som kan gjgre det, og det
er selvsagt viktig at du liker & jobbe med
barn, sier Helgar. Bl

Fysioterapeuten far ny fagredakter fra 1. august. Kjartan Véarbakken vikarierer i ett & mens

Guro Stene er i permisjon.

Varbakken har veert offentlig godkjent fysioterapeut siden 1998 og er 34 ar gammel. Han
avla hovedfagseksamen i fysioterapivitenskap ved Universitetet i Bergen i 2005. Temaet var
en randomisert kontrollert studie, der pasienter med stive og smertefulle hofteledd ble be-

handlet med kraftfull og standard hoftetraksjon.

| tillegg har Varbakken erfaring fra privat praksis i Oslo og Aurland fra 1998 til 2002. Fra
véren 2005 har han undervist i biomekanikk ved Institutt for fysioterapi, Hegskolen i Bergen,
kombinert med & ta grunnkurs i hagskolepedagogikk ved Hagskolen i Oslo.

ProMed® Norges ledende administrasjon- og journalsystem blant fysioterapeuter

for Windows

ProMed tilbyr blant annet:
+ Pasientregister ¢ Journal ¢ Dagbok
+ Trygdeoppgjer ¢ Regnskap/@konomi

+ Kasse/resepsjonsmodul

+ Akupunkturmodul

Py frosamuare

Tif 22627240 www.pvf.no
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Fysioterapeuten retter

| reportasjen «De skragpelige eldre» i Fysiotera-
peuten nr. 5 har det dessverre kommet inn en feil
under redigering/korrektur av artiklene. P4 side
30 under mellomtittelen «lkke mindre intelligen-
te», andre avsnitt, skal det std hjernekarsykdom,
og IKKE hjertekarsykdom.

Riktig sitat blir da: «-Unngdr man demens,
hjernekarsykdommer og psykiske lidelser blir
man ikke mindre intelligent med alderen (osv).

Vi beklager!

NIMI selges til Gjensidige

Knut Jeeger Hansen og medeierne i Norsk
Idrettsmedisinsk Institutt selger nd sykehuset til
Gjensidige.

Jaeger Hansen er starste aksjonar og sty-
releder i NIMI. Han startet sykehuset i 1985,
sammen med fire andre griindere. Ifolge Dagens
Neringsliv vil han og de gvrige aksjonzrene
kunne tjene inntil 100 millioner kroner pa salget.

— Det sentrale er at vi far inn en langsiktig
eier, som har bra tilgang pa kapital, slik at vi kan
vokse videre de neste arene, sier han.

Eldre og fysisk aktivitet

En internasjonal konferanse om fysisk aktivitet
for eldre arrangeres ved Hoyskolen i Oslo i sep-
tember. Temaet er hvordan man kan vurdere og
male effekten av fysisk aktivitet for eldre.

Konferansen arrangeres av et faglig nettverk
innen EU p& omradet eldre og funksjonshemnin-
ger. Den offisielle betegnelsen pa konferansen i
Oslo er: «Adapted Physical Activity. An EU work-
shop focusing on The State Art of Assessment of
Physical Activity in Elderly People.»

Gjenforeningsfest pa Moelv

Kull 93/96 ved fysioterapeututdanningen i Oslo
skal feire at det er ti ar siden de var ferdig utdan-
nete fysioterapeuter.

Gjenforeningsfesten skal forega i Moelv lgr-
dag 26. august. | tillegg til selve festen, blir det
kurs tidligere pa dagen.

Pamelding og informasjon: Harald Odde,
tlf. 99 69 84 44, og Ingeborg Hoff Brekken,
tlf. 95 79 57 91. Frist: 23. juni.
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Gjenbruk uten tillatelse

«Aadel viser vei» er en flott
samling med skriftlig materiale
av og om Aadel Bilow-Hansen.
Men mye av det som stér der er
gjengitt uten at forfatterne er blitt
spurt om tillatelse.

Av Heidi Johnsen
hj@fysio.no

Flere intervjuer som har statt i Fysioterapeu-
ten er gjengitt i kompendiet, uten at redak-
sjonen er spurt. Det samme gjelder andre
artikkelforfattere.

Det er strenge regler for gjenbruk av ori-
ginalmateriale. Artikkelforfatteren og mediet
der saken fgrst ble trykket skal gi tillatelse.
Slik er det ogsa i forhold til bruk av bilder
og fagstoff. Et eksempel; da Fysioterapeuten
skulle finne fram bilder til reportasjen i dette
nummeret om Aadel Biilow-Hansen, stod
det pé baksiden av bildene: Copyright Norsk
Telegrambyra. Da métte vi kontakte Scan-
pix, som har overtatt dette fotoarkivet, for a
spgrre om Vi kunne bruke bildene. Disse ble
tatti 1971.

Fysioterapeuten far forespgrsel fra bade
faggrupper og andre om a gjengi stoff vi har
hatt pa trykk, og de fleste féar et positivt svar.
Skal stoffet redigeres, er avtalen at resultatet
skal godkjennes fgr det gar publiseres.

Fysioterapeuten har fatt henvendelse fra
flere som er overrasket over at deres stoff
star pa trykk i kompendiet «Aadel viser vei».
De onsker ikke 4 std fram i bladet, men vil at
Fysioterapeuten skal skrive om opphavsrett
og det a kopiere fra andre medier.

Andsverkslovens § 1 sier: «Den som ska-
per et andsverk, har opphavsrett til verket».

Opphavsrett til et verk, det vare seg en
fagartikkel, et intervju, en reportasje eller et
bilde, innebarer blant annet enerett til pu-
blisering og gjengivelse av verket for kom-
mersiell bruk.

Ingeborg Hansen i Faggruppen for psyki-
atrisk og psykomotorisk fysioterapi har vart
ansvarlig for innholdet. Hun innrgmmer i
en e-post til Fysioterapeuten at hun ikke har
vart ngye nok med opphavsretten til deler
av kompendiet.

— I'min iver og glgd over alt stoffet jeg
fikk tilgang pa ble rett og slett opphavsret-
ten, spesielt til intervjudelen, glemt. Dette
beklager jeg. Salget av kompendiet vil né bli
stoppet inntil formelle krav er innfridd, skri-
ver Ingeborg Hansen. M

Nevrologisk fysioterapi - presisering

| forbindelse med véar omtale av master i nevrologisk fysioterapi i Fysioterapeuten
nummer 6 var det en vesentlig opplysning som dessverre ikke kom med.
En oppstart av studiet fra hgsten 2007 forutsetter at Fondet stér for finansiering.

MT-gruppen satser pa nett

NFFs faggruppe for manuellterapi vil ha mer nyheter og informasjon pd sine nettsider. Det gjelder
serlig fag og forskning, men ogsé nyheter fra organisasjon og politikk.

Nettstedet www.manuellterapi.com, som ble drevet av faggruppen for bruddet mellom deler
av MT-miljget og NFF, hgrer nd inn under Servicekontoret. Det er derfor behov for et bedre tilbud
pé nett til manuellterapeuter i NFF, mener faggruppeleder Fred Hatlebrekke.

— Malet er gradvis mer oppdaterte nettsider. Vi gnsker & bli mer synlige og vil gi medlemmene

mer informasjon, sier Hatlebrekke til Fysioterapeuten.

Hanne Dagfinrud, som er med i styret, skal veere kontaktperson overfor forskningsmiljgene

nér det gjelder det faglige stoffet pa nettsiden.

— Vi skal etter hvert ogsa legge ut en oppdatert liste over de av medlemmene vare som er pri-
merkontakter, slik at det blir lettere for brukerne & finne fram, sier Hatlebrekke.

NFFs faggruppe for manuellterapi har ca. 240 medlemmer. Ifglge NFFs medlemsregister har
108 manuellterapeuter meldt seg ut av forbundet siden bruddet p& arsmatet i mars.



Medisinsk treningsterapi og koordina-
sjonstrening ved ligamentskade 1 kne

Reidar Aarskog, fysioterapeut, hagskole-
lektor ved Institutt for fysioterapi,

Avdeling for helse- og sosialfag, Hagskolen
i Bergen. E-post: reidar.aarskog@hib.no

Innledning

Behandling av ligamentskader i knar er et
kontroversielt tema. Bgr pasienten opereres
eller er konservativ behandling et like godt
alternativ? Skader pa fremre korsband blir

i stor utstrekning behandlet med kirurgisk
rekonstruksjon hos unge pasienter med stort
krav til fysisk aktivitet. Ubehandlede ruptu-
rer har ikke vist seg & regenerere. Det bakre
korsbéandet er ulikt det fremre ved at det kan
tilheles etter skade og bidra med motstand
mot posteriort stress (1).

Skader pa det bakre korsbandet skjer
gjerne i forbindelse med trafikkulykker eller
idrett, men er mindre vanlig enn skader pa
fremre korsband. I en tysk studie antydes at
8-10 prosent av alle ligamentskader i kneer
skjer i bakre korsband (2). Noen pasienter
fér betydelige plager, mens andre ser ut til &
fungere tiln@rmet normalt etter en slik skade
(1,3-5).

Strobel med flere (6) har vist at insuf-
fisiens i bakre korsband i betydelig grad
gker faren for utvikling av bruskdegenera-
sjon pa mediale tibiakondyl og patella. Av
ubehandlede pasienter med en skade i bakre
korsband, hadde 77,8 prosent bruskdege-
nerasjon i mediale tibiakondyl fem ar etter
skaden. Det er derfor viktig at pasienter med
ligamentskader i knar undersgkes og fglges
opp grundig for & sikre at instabilitet blir be-
handlet adekvat.

Duri med flere (7) mener at kirurgisk

behandling av bakre korsband er mer kom-
plisert enn av fremre korsband, og at kon-
servativ behandling derfor er den sikreste
tilneermingen. Deehan med flere (8) har vist
at 63 prosent av pasientene som ikke opp-
nadde tilfredsstillende funksjon ved konser-
vativ behandling kunne returnere til moderat
til anstrengende aktivitet etter endoskopisk
rekonstruksjon. For noen pasienter vil derfor
rekonstruksjon sannsynligvis vare den beste
Igsningen.

Det er beskrevet en rekke studier der
aktive gvelser har vert benyttet for a redu-
sere smerte, bedre funksjon, livskvalitet og
tilfredshet hos pasienter med knesmerter. De
fleste studiene omhandler artrose og patello-
femorale smerter og viser at gvelser har god
effekt pa smerte og forbedret gangfunksjon
(9,10). Men det er mangelfull dokumenta-
sjon pa virkningen av konservativ behand-
ling for skader i bakre korsband (3), selv om
noen studier pd unge, aktive idrettsutgvere
kan se ut til & ha god effekt av trening (11-
13). @velsene og doseringen som benyttes er
ofte mangelfullt beskrevet.

I denne kasusrapporten gis en detaljert
beskrivelse av et behandlingsforlgp for en
kvinne med ligamentskader i venstre kne.
Hensikten er a vise at konservativ behand-
ling med gvelser fra medisinsk treningsterapi
(MTT) og trening av koordinasjon kan vere
et godt behandlingsalternativ for eldre perso-
ner med ligamentskader i kneleddet.

Kasusrapporten

Bakgrunn

Pasienten er en kvinne pa 59 dr, heretter gitt
navnet Liv. Hun er 168 cm hgy og veier 80

kg. Liv har to voksne barn. Hun har i mange
ar arbeidet pa et regnskapskontor og sitter
ved en PC store deler av arbeidsdagen. For
cirka 12 ar siden begynte hun & mosjonere
regelmessig, og hun gikk ofte turer i skog og
mark i sommerhalvaret.

En vinter var hun uheldig og skadet sitt
hgyre kne da hun gikk pa ski. Det ble kon-
statert ruptur av fremre korsband ved artro-
skopisk undersgkelse. Hun gikk til fysikalsk
behandling 24 ganger og fikk opptrening pa
ergometersykkel, trappegang, balansetrening
og motstandsgvelser. Det gikk omtrent ett ar
fgr hun greide a gé i terrenget uten krykker.
Hgyre kne har etter dette fungert bra, men
Liv forteller at hun ofte har kjent stivhet i og
rundt kneet.

For cirka tre ar siden gikk hun til lege
for a fa venstre kneet undersgkt pa grunn
smerter og stivhet som oppstod plutselig og
uforklarlig. Legen tappet ut vaeske. Det ble
tatt rgntgen av begge knear. Bildene viste
ingen tegn til artrose. Etter dette har hun hatt
perioder med ubehag fra begge knar. Aktivi-
tetsnivaet har veert redusert, og hun har gatt
opp ti kilo i vekt de siste fem-seks arene.

Aktuell sykehistorie

I mai 2005 skadet hun seg igjen pa ski. Den-
ne gangen var det venstre kne som fikk en
kraftig vridning. Liv ble innlagt pd en orto-
pedisk klinikk samme dag. Epikrisen beskri-
ver at man fant hydrops, palpasjonssmerter
ved mediale leddspalte og medial instabili-
tet. Rgntgen var negativ. MR-undersgkelsen
viste en meniskruptur av gammel dato i bak-
hornet pa medialsiden, mens fremre kors-
band var intakt. Bakre korsband viste ruptur

Sammendrag

Kasusrapporten beskriver et konservativt behandlingsforlep med gvelser
fra medisinsk treningsterapi og koordinasjonstrening for en 59 &r gammel
kvinne med ligamentskader i kne. Behandlingsopplegget er delt inn i tre
overlappende faser som strekker seg over en periode pa 20 uker. Fokus for
behandlingen har vart & redusere smerte og gjenvinne mobilitet, stabilitet
o0g koordinasjon. Fysiske tester (bevegelighet, knestyrke og gange) ble gjen-
nomfert fer behandlingen og hver fierde uke i lopet av behandlingsforlapet.

Pasientens egen opplevelse av kneplagene ble mélt ved «Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score» (KOOS) i uke 0, 6, 18 og 25 etter skadetids-
punktet. Pasienten hadde pa slutten av behandlingsforlgpet oppnadd
funksjonsforbedring i kneet og viste stor framgang i fysisk kapasitet og
selvrapportert opplevelse av kneplagene.

Nokkelord: kne, ligamentskader, medisinsk treningsterapi, koordinasjon.
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i gvre del, og mulig ruptur av det mediale
kollaterale ligamentet. Det var vanskelig a
vurdere skuffetester pa grunn av smerter og
problem med fleksjon. Den kliniske undersg-
kelsen viste god ekstensjon, medial instabili-
tet og ingen lateral instabilitet.

Etter to dggn ble Liv utskrevet med en
Don Yoy-ortose, krykker og instruksjon i tre-
ning for bevegelighet og styrke i ekstensjon.
Hun ble sykmeldt 100 prosent i tre uker og
deretter 50 prosent fram til kontroll etter fem
uker.

Ved fem-ukerskontrollen var hevelsen
gatt betydelig ned, men kneet var fortsatt
stivt, smertefullt og fgltes ustabilt. Etter kon-
troll pa ortopedisk poliklinikk fikk hun med
seg rekvisisjon til fysikalsk behandling x 40
for styrking av quadriceps og opptrening av
fleksjon og stabilitet.

Underspkelse hos fysioterapeut

Ved undersgkelse seks uker etter skaden,
benytter Liv to krykker og ortose, og belaster
venstre ben forsiktig under gange. Staende
uten krykker inntar hun en lett fleksjonsstil-

Figur 1. Test 1: Ett bens knestrekk i liggende
pressapparat.

ling i venstre kne og star med vekten pa hgg-
re bein. Pa oppfordring greier hun a strekke
venstre kne og fore vekt over, men ikke nok
til & std pa ett ben. Da begynner hun & skjelve
og sier at hun er redd for at benet skal «gi
etter». Liv reiser og setter seg med all vekt
pa sitt hggre ben, og flytter det venstre benet
fram, slik at hun unngar fleksjon til mer enn
cirka 70 grader. Bevegelsene skjer langsomt
og kontrollert. For a reise seg ma hun bruke
armene, og venstre ben strekkes framover,
uten a ta vekt fgr hun er oppreist.

Lokal undersgkelse viser dupp av patella
som indikerer at det fortsatt er gkt veske i
kneet. Quadriceps-muskulaturen er tydelig
atrofiert sammenlignet med hgyre side, spe-
sielt muskelen vastus medialis. Hun flekterer
til 90 grader i kneet og hyperekstenderer 10
grader. Passivt gker utslaget til 100 grader
i fleksjon fgr smerten oppstar. Begge ytter-
stillinger gir smerte, bade aktivt og passivt.
Stoppfglelsen er tom og avspenningsevnen er
redusert. Test av det mediale kollaterale liga-
mentet blir avbrutt med tom stoppfalelse pa
grunn av smerte. Med bakgrunn i MR-funn
beskrevet i epikrisen, unngaes provokasjons-
tester for korsband. Manuell muskeltesting
gir smerter ved relativt liten motstand mot
ekstensjon. Betydelig nedsatt kraft ogsa i
fleksjon.

Undersgkelse av hgyre kne viser god kraft
i bade fleksjon og ekstensjon. Hun har for
tiden lite ubehag fra hgyre kne, bortsett fra
litt morgenstivhet. Liv sitt funksjonsproblem
kan sammenfattes i hennes uttalelse: «Jeg
stoler ikke pa det venstre kneet. Det er stivt
og kjennes svakt. Jeg kan ikke gjgre noe av
det jeg pleier a gjgre».

Fysiske tester ble gjennomfgrt i starten av
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Figur 2. KOOS-profil for knefunksjon. Figuren viser sumskére for sparsmal knyttet til de fem vari-
ablene smerte, symptom, ADL, sport og livskvalitet. En linje er trukket gjennom hver sumskare for
testresultatene fra for skaden oppstod og etter 6, 18 og 25 uker fra skadetidspunktet.
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treningsprogrammet (uke 1) og siden hver
fjerde uke i behandlingsforlgpet — uke 5, 9,
12, 17, 20. Resultatene fra testene framgar av
tabell 5. Testene som ble gjennomfort var:

® Bevegelighet: passiv fleksjon i kner
malt med vinkelmal.

® Ett-bens knestrekk i liggende pres-
sapparat (Figur 1): indirekte mal av styrke
i knestrekkere med utfgrelse av maksimalt
antall rep pa angitt belastning (gkt motstand
nar 15RM nas).

® Turlgype: egenrapportering av tidsbruk
i turlgype. Liv benyttet seg av en rundlgype i
variert terreng til faste spaserturer fgr skaden
oppstod, og hun pleide & ta tiden for a «kon-
kurrere med seg selv». Fgr skade var beste
tid 51 min og 15 sekunder. I uke ni fglte hun
seg trygg nok til 4 gjennomfgre rundturen
igjen, og greidde det pa 65 min og 30 sek-
under.

I tillegg ble spgrreskjemaet «Knee injury
and Osteoarthritis Outcome Score» (KOOS)
brukt for & evaluere Livs opplevelse av
kneplagene. KOOS har vist seg & vare et
egnet instrument til & evaluere forlgpet av
kneskade og behandlingsendepunkt. Sam-
menlignet med SF-36 og Lysholm knee sco-
ring scale har det vist forventet korrelasjon
og innholdsvaliditet (14,15). Skjemaet bestér
av fem subskalaer: smerte, andre symptom,
funksjon i dagliglivet (ADL), funksjon i
sport og rekreasjon, og kne-relatert livskva-
litet (QOL).

Data kan visualiseres grafisk ved at gjen-
nomsnittlig skare pa hver subskala fgres inn
ien figur og knyttes sammen med en linje.
Dette gir en KOOS-profil der 0 indikerer
ekstreme problemer og 100 indikerer ingen
problem. Da Liv har hatt plager fra sitt ven-
stre kne f@gr skaden inntraff, blir hun bedt om
a fylle ut et skjema for 4 illustrere sin opple-
velse av knefunksjonen fgr hun skadet seg.
KOOS ble forste gang gjennomgatt og utfylt
pé andre mgte hos fysioterapeuten. Deretter
fylte hun ut skjemaet 6, 18 og 25 uker etter
skadetidspunktet. Resultatene fra KOOS maé-
lingen vises i figur 2.

Konklusjon og forslag til behandling
Resultater fra undersgkelser utfgrt pa ortope-
disk klinikk og klinisk undersgkelse utfgrt av
fysioterapeut, tyder pa at Liv fikk en ruptur
av det bakre korsbandet og det mediale kol-
laterale ligamentet da hun falt pa ski i mai
2005. Forut for denne skaden har hun sann-
synligvis gétt med en gammel meniskruptur
som flere ganger har fort til hevelse, stivhet
og smerter i venstre kne. I tillegg har hun
hatt stadig tilbakevendende plager fra hgyre
kne. Hevelse, stivhet og smerter har kommet



og gatt i flere ar, sannsynligvis som fglge av
skaden hun fikk for cirka 11 ar siden.

Liv er motivert for trening, og fysiote-
rapeuten anbefaler en behandlingsplan i tre
faser:

® Fase 1: Symptomlindring, sirkula-
sjonsfremmende gvelser, artrofiprofylakse,
gjenvinne bevegelighet, opparbeide mest-
ringsfglelse.

® Fase 2: Ressursoppbygging, mot-
standsgvelser med krav til utholdende mus-
kelstyrke, progresjon med gkt krav til kraft-
utvikling og stabilitet.

® Fase 3: Koordinasjonstrening og moto-
risk kontroll/balanse. Hjemmetrening for vi-
dere stimulering av proprioseptiv sans, styrke
og ADL-funksjon.

(velsene i startfasen har lav intensitet, men
relativt stort antall repetisjoner. Mélsettingen
er & gi de skadete vevsstrukturene optimale
stimuli for regenerasjon, samtidig som mus-
kulaturen far treningsstimulus som har en
atrofiprofylaktisk effekt (fase 1). Vev som
repareres under bevegelse og mekanisk stress
vil ifglge Ledermann (16) utvikle egenskaper
som stér i forhold til de mekaniske krav som
stilles i dagliglivets fysiske aktiviteter. Pro-
gresjonen bestar i gradvis hgyere motstand

i gvelsene, slik at muskular utholdenhet og
muskelstyrke bygges opp igjen (fase 2). I
den avsluttende delen av behandlingsplanen
legges det serlig vekt pa trening av koordi-
nasjon og stabilitet. Muskulatur kan fungere
som et proprioseptivt organ med sine mus-
kelspoler og Golgi seneorgan (17). Allerede
for 40 &r siden lanserte Freeman med flere
tanker om at man ved & pavirke muskuler
kontroll ville kunne kompensere for tap av
sensorikk fra artrogene strukturer (18). Liv
motiveres til & gjgre hjemmegvelser (fase 3),
slik at hun ved avsluttet behandling har et
hjemmetreningsprogram for selvstyrt opp-
folging.

Behandlingsforlppet

Treningsprogrammet har som mal & redusere
smerte og gjenvinne mobilitet, styrke, ko-
ordinasjon og stabilitet. Etter utprgving av
gvelser og i samrad med Liv, settes det opp
et treningsprogram med varighet pa en time.
Programmet gjennomfgres tre ganger per uke
i fem uker, avbrutt av tre uker ferie (uke 5,6
og 7) med egentrening. Deretter trener hun to
ganger i uka i 11 uker, bortsett fra ett fraver i
uke 15 og ett i uke 19 (Tabell 1). Etter ferien
gjennomfgrer hun hjemmetrening med ergo-
metersykkel, trappegang, koordinasjonsgvel-
ser og spaserturer to til tre ganger i uken, i
tillegg til behandlingene hos fysioterapeut.

I de fgrste tre ukene (fase 1) av trenings-
programmet gjennomgér Liv gvelsene 1-6
(se tabell 2 for dosering av gvelser i uke 1).
Oppvarming til gvelsene gjennomfgres i et
roapparat (gvelse 1). Liv bestemmer selv
utslag, dragkraft og frekvens slik at hun skal
bli trygg pa kneet sitt og oppleve mestring av
bevegelsene.

@velse 2 gjennomfpres som stdende kne-
bgy i et nedtrekksapparat med avlastnings-
bgyle. Liv gjgr knebgy med lik belastning pa
begge ben ned til 70 grader fleksjon i knerne
med 35 kg avlastning. Hun gjennomfgrer
dette 20 ganger med en pause pa 45 sek-
under, fgr hun gjennomfgrer 25 repetisjoner
i andre og tredje sett. P4 tredje treningsdag
klarer hun 25 repetisjoner i tre sett med 30 kg
avlastning. Dette regner vi som en passende
dosering for & pavirke muskuler utholdenhet.
Motstanden er sépass lav at hun ikke trenger
a ta hardt i for 4 gjennomfgre hver bevegelse,
og belastningen pa skadet vev ligger innenfor
toleransegrensen for det umodne arrvevet.

I gvelse 3 utfgrer Liv aktiv fleksjon i
kneet med kroppsstgtte. Overkroppen hvi-
ler mot en vinkelbenk, og litt av vekten
overfgres pa hgyre ben som star i bakken.
Venstre kne flekteres langsomt til ytterstil-
ling for smertefri fleksjon og holdes i tre til

Tabell 1. Aktiviteter/tiltak under behandlingsserien fra uke 1 til uke 20.

fire sekunder fgr foten langsomt senkes ned
mot gulvet igjen. Pvelsen gjgres med 20
repetisjoner i tre serier pa hvert ben. Samme
gvelse til trening av hgyre kne i fleksjon
(Dvelse 4) gir lett vektbzring pa venstre ben
og regnes som et av trinnene i progresjonen
mot full vektbering pa venstre ben. Som
ledd i progresjonen endres utgangsstillingen
til kun a stgtte seg pa albuene pa benken for
4 holde overkroppen hgyere. Derved overfg-
res mer vekt pa standbenet. For & unnga en
provoserende bakoverglidning av tibia som
en fglge av muskeldraget fra hamstringsmus-
kulaturen, benyttes vekten av leggen som
eneste motstand de to fgrste treningsukene.
Malsettingen er i fgrste omgang a bedre aktiv
fleksjonsevne i kneet.

@velse 5 er staende knebgy med snordrag
fra trekkapparat i lateral retning fra stropp
rundt venstre kne. Liv stgtter seg mot bgyle
og fokuserer pa a holde knarne i samme ret-
ning som terne peker under hele bevegelsen.
I startfasen bgyer hun cirka 20 grader ned og
holder i tre sekunder fgr hun strekker opp.
Ved flektert kne skaper det laterale draget
krav til at adduktorene holder kneet i riktig
posisjon over terne.

(velse 6 er samme gvelse, men na med
snordrag i medial retning. Dette stiller krav
til abduktorer i hoften for & holde kneet i
riktig posisjon. Doseringen starter med 2 kg
belastning i tre serier med 20 repetisjoner.
For hver trening opplever Liv framgang, og
motivasjonen for trening ser ut til & gke fra
gang til gang.

Det totale antall repetisjoner i program-
met utgjgr over 850 bevegelsessekvenser
for knerne ved oppstart. Etter to uker med
trening er antallet repetisjoner gkt til 3x30
knebgy, 2x30 knefleksjoner pa hvert ben og
3x30 knebgy x 2 med snordrag vekselvis fra
hgyre og venstre. Antallet og bevegelsesut-
slaget justeres i samsvar med Liv sin fram-
gang eller reaksjon pa treningen. Bortsett fra

Uke 1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 (15 |16 |17 |18 |19 |20
Avlaster med krykker X | x |x x) | (x)

Géar med Don Joy ortose X | x [ x o |x |x |x |x (x)

Kontroll hos ortoped X X

Fysioterapi, antall per uke 1 3 |3 3 /0 |0 |0 |3 |3 |2 2 2 2 2 1 2 2 |2 1 2

Egentrening

Fysiske tester X

XX

KOOS sparreskjema
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susrapport

Tabell 2. Beskrivelse av ovelser i uke 1, dosering og totalt volum.

Beskrivelse av gvelsene Dosering (tid/vekt: repeti- Sum repetisjoner
sjoner x sett)
1. Roapparat 10 min: 18 rotak/min 180
2. Stéende knebgy med avlasting i bayle 35 kg negativ vekt: 25 x 3 75
3. Vinkelstaende knefleksjon venstre kne 20x2 40
4. Vinkelstaende knefleksjon hagre kne 20x2 40
1. Roapparat 10 min: 20 rotak/min 200
5. Stéende knebgy med lateralt drag 2kg:20x3 60
6. Stéende knebgy med medialt drag 2 kg: 20x 3 60
1. Roapparat 10 min: 20 rotak/min 200
Sum totalt: 855

Tabell 3. Beskrivelse av gvelser og dosering i uke 13.

Beskrivelse av gvelsene Dosering (tid/vekt: repetisjoner x sett)
1. Roapparat 10 min: 20 rotak/min

7. Stdende knebgy i knebgyapparat 25kg:15x3

8. Balansepute 30-60 sek x 3

1. Roapparat 10 min: 25 rotak/min

9. Opp- og nedstigning pé trappetrinn Kroppsvekt: 20 x 3

8. Balansepute 30-60 sek x 3

10. Knebgy med snordrag i knehasen 10kg: 15x3

1. Roapparat 10 min: 22 rotak/min

Tabell 4. Beskrivelse av gvelser og dosering i uke 14.

Beskrivelse av gvelsene Dosering (tid/vekt: repitisjoner x sett)
1. Roapparat 10 min: 23-25 rotak/min

7. Stéende knebgy i knebgyapparat 30 kg x15, 35kg x 10, 40kg x5 + 5

12. Kryssteg pa balanseputen 60 sek innsats x 2

13. Kryssteg over lang polle 60 sek innsats x 2

14. Sidelengs hopp over firkantpute 60 sek innsats x 2

15. Utfall framover og bakover m. hopp 60 sek innsats x 2

10. Opp og nedstigning pé trappetrinn Kroppsvekt:20 x 4

1. Roapparat 10 min: 20 rotak/min

Tabell 5. Resultater pa fysiske tester

sma nedjusteringer enkelte dager pa grunn av
smertereaksjon, gjennomfgres treningen med
gkt intensitet og omfang fra uke til uke.

Det maksimale antall repetisjoner Liv
greier pa hver gvelse i tredje sett pa den
siste treningen i uken, danner grunnlag for
doseringen i uken etter. Denne prosedyren
begrunnes med at man utfordrer de fysiolo-
giske adaptasjonsprosessene til en ny runde
med adaptasjon pa et hgyere nivé (superkom-
pensasjon), bade i form av nevral adaptasjon,
hypertrofi i muskelfibre (fgrst senere i forlg-
pet, ved gkt motstand), metabolsk adaptasjon
og adaptasjon i bindevevet (19).

Nar hun klarer 40 repetisjoner eller mer
i siste sett, justeres motstanden opp/nega-
tiv vekt reduseres. I uke tre greier hun for
eksempel 30 repetisjoner knebgy ned til 90
grader uten negativ vekt.

Liv instrueres i et hjemmetreningspro-
gram som utfgres tre ganger i uken i ferien.
Fleksjonen i venstre kne er blitt si god at hun
greier a fullfgre trdkket pa sin ergometersyk-
kel. Derfor starter hun med oppvarming pa
ergometersykkel i ti minutter. Deretter gjgr
hun stdende knebgy med hender krysset
foran brystet opp/ned pa kjpkkenstol 3x 30
repetisjoner og avslutter med spasertur pa
jevnt underlag. Siste uke fgr ferien greier hun
a gé en kilometer uten krykker, men fgler seg
tryggest med en krykke i hgyre hand.

Etter ferien (8. uke) gjennomfgres tre-
ningsprogrammet hos fysioterapeut igjen
med god kvalitet. Hjemmetreningen har gatt
helt problemfritt, og daglige spaserturer har
gitt henne et fysisk og psykisk overskudd. Pa
ortopedisk kontroll i uke sju far hun beskjed
om at framgangen har vart overraskende
stor, og at hun ma fortsette med treningen.
Samtidig skal Liv trappe ned bruken av
ortose. Switun med flere (20) har vist at den
subjektivt opplevde stgtten ikke samsvarer
med objektive utfall. Ortosen kan gi en falsk
trygghet nar det skal settes inn stgrre innsats.
Bruk av ortose bgr etter véar vurdering be-
grenses til den fgrste tiden etter skade for &

Tester Uke 1 Uke 5 Uke 9 Uke 12 Uke 17 Uke 20
Vinkelméling 70 105 120 130 130 135
Ettbens knestrekk H:35x12V:10x7 | H:35x17 H:40x 8 H:40 x 20 H:45 x10 H:45 x 12
(smerte) V:15 x 20 V:20 x 22 V:25 x 30 V:35 x25 V:45 x15
V:20x 12 V:25x 8 V:30x 18 V:40 x19
Turlgype ca. 3 km 65, 30 55,25 51,35 50, 55

* Vinkelmdling er vist i grader. ** Ettbens knestrekk er vist i belastning (kg) x antall repetisjoner maksimum (RM) for heyre (H) og venstre (V) kne..

*** Turlgype er vist i tid (min/sek).
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forhindre leddutslag som gir smerter, og for
a gi en paminnelse om a vere forsiktig ved
bevegelser som belaster kneet.

I andre fase (fase 2) av treningsprogram-
met starter Liv opp med gvelsene 7-10 (tabell
3). I uke 8 behgves ingen negativ vekt for
a gjgre staende knebgy, og Liv gjgr i stedet
gvelse 7, staiende knebgy, med handmanualer
pa 5 kg i hver hand. I uke ti greier hun 3 sett
med 30 repetisjoner med motstand og kne-
bgyningene gjgres heretter i knebgyapparat
med gradvis gkende motstand pa skuldrene.

Knebgy med snordrag sideveis fra trekk-
apparat avsluttes, og gvelse 8 balansetrening
pé balansepute startes. Hun star ved siden
av ribbevegg og holder seg fast med hgyre
héand. Etter hvert gjgres gvelsen uten stgtte.
Siden benyttes flere puter i serie som hun
forflytter seg framover og bakover pa. Sta-
ende knefleksjon med ankelmansjett avslut-
tes i uke 9. Liv greier nd a flektere aktivt til
110 grader.

@velse 9 med oppstigning pa venstre
ben pa 15 cm hgyt trappetrinn prgves ut i
uke 8. Inntil na har hun gétt med venstre fot
foran seg ned trapper og flyttet hggre etter.
Opp gar greit, men forsgk pa nedstigning
med tyngden pa venstre fot fgles utrygt og
gir smerter i kneet. Avlastingsbgyle med 15
kg fjerner smerten ved nedstigning. I uke ti
forspkes opp- og nedstigning pa venstre ben
uten avlastingsbgyle, og na greier Liv a gjgre
20 repetisjoner uten smerter pa 15 cm hgyt
trinn. I uke 13 greier hun nedstigning fra 25
cm trinnhgyde. Na klarer hun ogsa a ga med
ett ben i hvert trinn i vanlig trapp hjemme,
og legger inn daglige turer i trapp som hjem-
megvelse.

@velse 10, stdende knebgy med snordrag
mot ekstensjon, pdbegynnes i uke 10. Vekt-
belastningen fra trekkapparatet gir motstand
mot slutt-ekstensjonen, slik at den muskulz-
re innsatsen ogsa er til stede ved strakt kne.
Hun greier 25 repetisjoner med 4 kg forste
gang og angir kraftig trgtthetsfglelse fra dis-
talt pa larets medialside. Framgangen kom-
mer raskt og allerede i uke 12 greier hun 20
repetisjoner tre sett med 8 kg motstand. Tre-
ningen har styrkegkning og gjenoppbygging
av muskelvolum som mal, og motstanden
gkes hver uke slik at hun i uke 14 greier 12
kg x 15 repetisjoner x 3 sett. Normal styrke i
quadriceps ansees for a vere en viktig faktor
for & motvirke utvikling av artrose i kneled-
det. Hurley med flere (15) fant dessuten en
sammenheng mellom svakhet i quadriceps
og resultatene pa funksjonelle tester (gange,
trappegang, reise/sette seg).

Testresultatene i uke 13 (se tabell 3) viser
stor framgang i styrke, spesielt i knestrekker-

ne pa venstre side. Den gkte muskelstyrken
forsgkes integrert i sammensatte bevegelser.
@velse 1 med roapparat midtveis i program-
met avsluttes og erstattes med en «sirkel»
med fire gvelser for koordinasjon og balanse.
Dette har vist seg a veare trenbare egenskaper
ogsa hos friske personer (21).

Koordinasjonsgvelsene 11-14 utfgres i
60 sekunder (se figur 3-6 for illustrasjoner).
Ved for stor innsats i hoppene far Liv av og
til sviktfglelse og avbryter da gvelsen. Hun
gjenopptar gvelsen med litt lavere intensitet
straks ubehaget forsvinner. For 4 utnytte
tiden godt, legges de fire settene i styrkeg-
velsene inn mellom hver av koordinasjonsg-
velsene. Intensiteten og motstanden er meget
hgy i styrkegvelsene.

Ved utgangen av uke 20 avsluttes opp-
trening hos fysioterapeuten etter at Liv har
gjennomfert 36 behandlinger. Liv er veldig
motivert for videre egentrening og har na
lagt opp til flere ukentlige spaserturer med
innlagte hopp, vendinger, kryssteg og trappe-
gvelser.

Diskusjon

Kasusrapporten har beskrevet et trenings-
opplegg der en pasient med sammensatte
ligamentskader i venstre kne har gjennom-
fgrt systematisk trening i fem maneder og
gjenvunnet god funksjon. Naturlig tilheling
inngér som en del av framgangen som er be-
skrevet. Pasientens gnske om a tilfredsstille
terapeuten kan ha pavirket svarene i spgr-
reskjemaet.

Pasientens innsatsvilje vitner om hgy
motivasjon og er helt avgjgrende for resul-
tatet. Tett oppfelging, tester og justeringer
av programmet har hjulpet Liv gjennom
den kritiske perioden for «drop-out», som
ifglge ACSM er i tredje til sjette méaned etter
oppstart (22). Bade miljgfaktorer og faktorer
knyttet til programmet vil kunne virke inn pa
pasienters motivasjon for trening over lengre
tid (23). Ikke alle personer responderer likt
pé ett og samme opplegg (24). Programmet
til Liv kan derfor ikke anvendes for andre
pasienter med ligamentskader i kner, uten
grundig forutgdende undersgkelse og indi-
viduell tilpassning av gvelser, dosering og
progresjon.

For personer med vevsskader vil man
matte ta spesielle hensyn i en gitt fase av tre-
ningen, slik at ikke for hgy intensitet forstyr-
rer regenerasjonsprosesser og remodellering
av det skadete vevet, eller at treningen far
inflammasjonsprosesser til a ta seg opp igjen.
Vi mener at trening med lav intensitet og
stort volum de fgrste maneder etter skaden
vil fremme regenerasjonsprosessene. Flere

studier stgtter synet pa at periodisk, moderat
stress er essensielt for ern&ring og repara-
sjon av bindevev (14). Rupturene i bakre
korsbéand og det mediale kollaterale ligament
vil med stor sannsynlighet ha fatt adekvate
stimuli til regenerasjon ved at naturlige be-
vegelser er gjennomfgrt under kontrollerte
betingelser. Ved hjelp av negativ vekt har
Liv kunnet gjennomfgre naturlige bevegelser
av kneet i vektbarende utgangsstilling. Be-
vegelsene har forhindret de nydannede kol-
lagenfibrene i & innta forkortede lengder eller
danne abnormal gkning i krysslenker(25).

Liv har hatt framgang i bevegelighet fra
cirka 70 grader fleksjon i kneet ved oppstart
og fram til 135 grader som hun oppnadde
etter 20 ukers trening. @kt utslag kom som
en naturlig prosess der hun tok i bruk stadig
stgrre utslag under gvelsene. Bevegelighets-
treningen bestod av dynamiske gvelser med
muskulert hold i ytterstillinger. Dermed opp-
nadde hun muskuler kontroll over de utslag
hun til enhver tid greidde 4 ta ut.

Pa fgrste test greidde hun syv repetisjoner
med 10 kg i ett-bens knebgy i pressbenk
fgr hun stanset pa grunn av smerte i kneet.
Gjennom et gvelsesprogram som ble justert
ukentlig, fikk hun trent sa tett opp til sin
maksimale yteevne som smertene tillot. Al-
lerede etter fire uker kunne hun gjennomfgre
testen med 12 repetisjoner med motstand pa
20 kg. Doseringen i gvelsene var ikke rettet
mot styrke i den fgrste fasen. Framgangen
har trolig sammenheng med redusert hevelse,
mindre smerter og styrket mestringsfglelse.
Framgangen fortsatte gjennom hele behand-
lingsforlgpet, slik at hun ved testen i uke 20
var sterkest i skadet ben. Den systematiske
justeringen av motstand og antall repetisjo-
ner i de vektbazrende gvelsene for knestyrke
har motvirket en utflating i yteevnen.

Da Liv etter 13 uker med trening opp-
nadde et testresultat i venstre kne som var
tett opp til det hun greide i sitt friske kne ved
oppstart av behandlingen, valgte vi 4 bruke
mer av treningstiden til koordinasjon og ba-
lanse. Styrke i seg selv er ingen garanti for at
Liv vil kunne mgte uforutsette hendelser pa
en god mate. Ved a sette krav til forflytning
pa ustabilt underlag og bevegelser i uvante
og varierte mgnstre, gnsket vi & gi Liv utfor-
dringer som stimulerte til motorisk kontroll.
Holm (21) og Risberg med flere (26) har
vist at dette er egenskaper som ogsa kan for-
bedres hos unge og friske idrettsutgvere og
hos personer med rekonstruksjon av fremre
korsband. Det vil veere naturlig & anta at
mindre trente, eldre personer ogsa kan trene
og forbedre motorisk kontroll. Mot slutten
av behandlingsperioden greidde Liv a sette
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Figur 3. Qvelse 11:

Videreforing av bruk av balansepute (ovelse
8). Fire puter legges tett inntil hverandre pa
rekke. Liv gdr sidelengs fra venstre mot heyre
med kryssteg fra pute til pute, farst med
venstre ben foran hayre, sd med hgyre ben
kryssende foran venstre pa tilbakeveien.

Figur 4. @velse 12:

Kryssteg over stor pglle. Liv stér ved siden
av pellen (diameter 30 cm, lengde 120 cm)
og gér framover med kryssteg over pgl-

len slik at yttersiden av fottene hele tiden
kommer nermest pollen. Slik fortsetter

hun med sma skritt framover til enden av
pollen. Deretter starter hun med samme
bevegelsesmganster bakover, men na flyttes
bena vekselvis til hgyre og venstre bakenfor
standbenet.

Figur 5. Qvelse 13:

Sidelengs steg over en firkantpute. Etter
hvert forsgker hun & legge inn et lite
«hopp» i forbindelse med forflytningen fra
side til side.

Figur 6. @velse 14:

Utfall framover og bakover. Fra stédende

med parallelle ben tar Liv et skritt fram med
venstre fot og bremser opp raskt og skyver
fra slik at venstre ben flyttes et steg bakover.
| progresjonen gjares bevegelsene raskere
og siden gjores utfallene med et lett hopp
framover og bakover med mellomlanding pa
hagre fot.

inn stor innsats i rask forflytning i ulike ret-
ninger. Disse gvelsene la hun etter hvert inn i
forbindelse med spaserturene.

Hun har hatt en betydelig framgang i den
tre kilometer lange turlgypen. Fra uke 13 til
uke 20 forbedret hun seg med 5 minutter og
30 sekunder og var tilbake pa et litt hgyere
niva enn fgr hun ble skadet i venstre kne. Liv
sin framgang kan tyde pa at hun fgr skaden,
til tross for en aktiv livsstil, har hatt et bety-
delig potensiale for gkt fysisk kapasitet.

KOOS-profilen gir oss et bilde som
samsvarer godt med de fysiske testene. Pa
variabelen smerte er hun tilbake til nivaet fgr
skade, for symptom og ADL er hun bedre
enn fgr skade, mens for sport (sitte pa huk,
Igpe, hoppe, dreie pa belastet ben og ligge pa
kne) ligger hun betydelig under utgangsniva-
et. For knerelatert livskvalitet er hun nesten
tilbake til samme niva som fgr skade. Dette
indikerer at hun ikke er s@rlig smertehemmet
lenger, og hun angir mindre symptomer fra
kneet enn fgr skade. Dagligdagse bevegelser
blir ikke hemmet mer enn fgr skade, mens de
krevende funksjonene som inngér i variabe-
len sport fortsatt ligger langt under utgangs-
nivéet. Flere ganger under rehabiliterings-
fasen har hun opplevd at kneet har sviktet
under henne nér hun har dreiet kroppen med
vekt pa venstre ben. De mekaniske stabili-
seringsmekanismene i kneet er fglgelig ikke
restituert. Ruptur i bakre korsband gir nedsatt
propriosepsjon i kneleddet. Videre opptre-
ning av muskul@r bevissthet og kontroll av
bevegelser vil derfor vaere ngdvendig for &
oppna en ytterligere funksjonsforbedring.

Konklusjon
Det vil veere urealistisk a forvente at opptre-
ning skal kunne gi en fullstendig muskulaer
kompensasjon for mekanisk stgtte fra li-
gamenter og leddkapsel og proprioseptive
stimuli etter rupturer i bakre korsband og det
mediale kollaterale ligament. Resultatene i
denne kasusrapporten tyder pa at systematisk
opptrening med medisinsk treningsterapi og
koordinasjonstrening likevel kan gi pasienter
med ligamentskader i knrne en betyde-
lig funksjonsforbedring. For eldre voksne
med moderate krav til sportslige aktiviteter,
vil konservativ behandling kunne vare et
godt alternativ. Dette forutsetter hgy moti-
vasjon for trening over et lengre tidsrom.
Forskningslitteraturen gir ingen entydige
holdepunkter for hvilke treningsformer som
er de beste. Trening som fgrer til mestring
av meningsfulle aktiviteter vil vare en viktig
motivasjons- og inspirasjonskilde (17).
Resultatene i denne rapporten kan ikke
generaliseres, og videre forskning i form av



randomiserte kontrollerte studier er derfor
ngdvendig. Slik forskning bgr inneholde
ngyaktig beskrivelse av hvilke gvelser, tre-
ningsformer og doseringer som benyttes, og
hvilke endepunkt treningen er rettet mot.
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Budskapet i rapporten fra Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten er at pasien-
ter med kronisk utmattelsessyndrom (ME)
har en alvorlig sykdom som trenger & bli
mgtt pa en god mate i helsevesenet. Helse-
tilbudet til denne pasientgruppen i dag er
ikke tilstrekkelig.

I fglge rapporten er styrken i den viten-
skapelige dokumentasjonen for hva som er
effektiv behandling svert lav. I den grad
noe kan anbefales, ser gradert og veiledet
treningsterapi ut til & redusere utmattelse.
Kognitiv adferdsterapi ser ut til & bedre
fysisk funksjon og livskvalitet. Effekten
av legemidler, kosttilskudd og alternativ
medisin er derimot sveart usikker.

Fysisk eller psykisk?

Leder for ME-foreningen, Ellen V. Piro,
betegner rapporten som en skandale, og
hevder at den ikke tar de som lider av syk-
dommen alvorlig. Hun mener brukernes
erfaringer og kunnskap ikke er tatt tiltrek-

Strid om ME-rapport

ME-foreningen er svart kritisk til den nye rapporten fra Kunnskapssenteret om
Myalgisk Encefalopati, eller kronisk utmattelsessyndrom. Foreningen har valgt &
trekke seg fra arbeidet med rapporten, ifglge Aftenposten.

kelig hensyn til og at situasjonen vil bli
enda verre for de ME-syke etter dette. Le-
der for forskningsgruppen, Vegard Bruun
Wyller, mener pa sin side at rapporten
bidrar til at flere kan bli diagnostisert og at
den er et fremskritt for ME-syke.

Striden som Aftenposten viser til dreier
seg om kronisk utmattelsessyndrom skal
regnes som en fysisk eller psykisk sykdom
i helsevesenet. I fglge forskningsrapporten
er det forelgpig ikke nok vitenskapelig
dokumentasjon til at det kan trekkes noen
konklusjoner. I rapporten heter det at
sykdommen ma sees pa som sammensatt.
Dette har altsa fgrt til at ME-foreningen
trekker seg fra prosjektet.

Fysioterapeuter har deltatt
Fysioterapeut Lillian Festvég i Helse og
Rehabilitering har sittet i utredningsgrup-
pen, og Lillebeth Larun, fysioterapeut
ansatt ved Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten, har fungert som prosjekt-
leder. Hele rapporten kan lastes ned pa
www.kunnskapssenteret.no
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Pulmonary rehabilitation improves exercise tolerance
in patients with bronchiectasis

Synopsis

Summary of: Newall C, Stockley RA and Hill SL (2005): Exercise
training and inspiratory muscle training in patients with bronchiecta-
sis. Thorax 60: 943-948. Prepared by Mark Elkins CAP Editor.)
Question: For patients with bronchiectasis, does pulmonary reha-
bilitation either with or without inspiratory muscle training (IMT)
improve exercise tolerance? Design: Randomised controlled trial.
Setting: Outpatient-based pulmonary rehabilitation program of a UK
hospital. Patients: Patients with bronchiectasis confirmed by high res-
olution computer tomography. Exclusion criteria included concomi-
tant emphysema, an acute exacerbation in the previous six weeks,
long-term oral corticosteroid use, and significant co-morbidities.
Thirty-two patients were randomised to pulmonary rehabilitation plus
IMT (PRIMT) (n = 12), pulmonary rehabilitation plus sham IMT
(PR-Sham) (n = 11), or a control group with no intervention (n = 9).
Interventions: Pulmonary rehabilitation consisted of exercise training
and multidisciplinary education sessions for eight weeks. Exercise
consisted of three 45- minute periods per week with a target exercise
intensity of 80% of the peak heart rate achieved on an initial maximal
incremental exercise test. Two sessions per week were performed

at the hospital and involved cycling, treadmill walking, and stair
climbing. A third session of walking was performed at home, using
the Borg dyspnoea scale to guide intensity. IMT was performed for
15 minutes twice daily over the eight-week period using a pressure
threshold device. Pressure was set at 30% of the patient’s maximal
inspiratory pressure and increased by 5% each week to a maximum
of 60%. Sham IMT followed the same regimen except that the pres-
sure was always 7 cmH20. Outcomes: The incremental shuttle walk
test, endurance exercise capacity, and respiratory muscle strength
were assessed in all groups at baseline and at the end of the program.
The endurance exercise test involved walking on a treadmill at 85%
of peak oxygen uptake. Results: Over the eight weeks, improve-
ment in the incremental shuttle walk test was significantly greater

in the PR-IMT group (by 113 m, 95% CI 45 to 182) and PR Sham
group (by 86 m, 95% CI 42 to 130) than the control group. Similarly,
change in endurance exercise capacity was significantly better in the
PR-IMT group (by 720 m, 95% CI 342 to 1098) and PR-Sham group
(by 505 m, 95% CI 128 to 883) than the control group. Change in
maximal inspiratory pressure was significantly better in the PR-IMT
group (by 23 cmH20, 95% CI 10 to 36) and the PR-Sham group (by
14 cmH20, 95% CI 2 to 25) than that seen in the control group. The
inclusion of IMT did not produce a statistically significant benefit
over pulmonary rehabilitation alone for these outcomes during the
training period. Conclusion: Pulmonary rehabilitation with or without
IMT improves exercise tolerance and inspiratory muscle strength in
subjects with bronchiectasis. Effect sizes calculated by CAP editor
based upon original data in paper.

Commentary

There are clear evidence-based guidelines regarding PR for chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). At present the recommen-
dation to offer PR in other respiratory diseases is based on expert
opinion rather than sound scientific evidence. This study makes an
important contribution to the current PR literature as it provides evi-
dence from a rigorously designed clinical trial in support of PR for
bronchiectasis. The sample size in the study is small and therefore
confirmation of study findings in further trials is essential. Despite
this there are a number of key messages for clinicians involved in the
delivery of PR.

Although the components of treatment were different in the two
PR groups, both approaches improved exercise capacity during the
training period. The incorporation of intensive IMT into PR did not
significantly improve this immediate effect on exercise capacity.
This suggests that the format and content of the PR program can be
varied to meet the needs of the patient provided patients adhere to a
minimum amount of exercise training. The two PR groups were also
followed up three months after the training period. Exercise capacity
had declined marginally in the PR-IMT group and significantly in the
PR-Sham group. This suggests that there is a need for a maintenance
process after PR in bronchiectasis and that intensive IMT may pro-
long the benefits of PR.

The change in health status according to the St George Respira-
tory Questionnaire was significantly better in the PR-IMT group
than the control group. Interestingly, the authors do not compare the
PR groups for this outcome. Calculating from data in the paper, the
change in health status at the end of training is significantly better in
the PRIMT group than the PR-Sham group (difference 10 units, 95%
CI 4.2 to 15.8). This exceeds the minimum clinically important dif-
ference for patients with COPD estimated by Jones (1). A number of
patients dropped out of this study due to exacerbations. PR programs
need to develop strategies to enable patients to modify their exercise
training during an exacerbation and build up exercise tolerance dur-
ing recovery.

Evidence to support the benefit of PR in specific disease popula-
tions is essential especially since demand for PR is likely to exceed
resources in many centres. Clinicians need information to direct
selection of respiratory patients and the essential components of PR
and to develop strategies to maintain long-term benefit. This study
provides such evidence.

Judy Bradley, Health and Rehabilitation Sciences Research Insti-
tute, University of Ulster
Fidelma Moran, School of Health Sciences, University of Ulster

Reference
1. Jones P. J Chronic Obstruct Pulmonary Dis 2005; 2: 75-79.

«Blikk pé forskning» utarbeides i samarbeid med Australian Journal of Physiotherapy (AJP).
AJP trykker forskningspresentasjonene under betegnelsen Critically Appraised Papers, CAPs.
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100 ar siden Biilow-Hansen ble fodt:

En dame langt forut for sin tid

Hun ble landskjent og var hgyt respektert, ogsa av leger
og psykiatere, som hun samarbeidet mye med i mange
ar. Hun ble som fgrste fysioterapeut utnevnt til rid-

der 1. klasse av St. Olavs orden og valgt til &rhundrets
fysioterapeut av Fysioterapeutens lesere i 2000. Ut-
nevnelsen fant sted i november samme ér. Da var hun
94 ar og bodde pa sykehjem. Hun var som mange har
beskrevet, beskjeden. Da Fysioterapeuten spurte hvor-
for akkurat hun ble valgt til arhundrets fysioterapeut,
svarte hun:

— Vet ikke helt. Kanskje fordi jeg har jobbet sa vari-
ert, fra ortopedi til psykomotorikk og psykiatrisk fysio-
terapi. Jeg har dessuten jobbet tett sammen med legene,
svarte hun.

Samarbeidet med leger og psykiatere la hun stor
vekt pa. Under krigen jobbet hun sammen med dr. med.
H. Seyffarth for a finne en tilfredsstillende behandling
for yrkesnevrose, som var et gkende problem. Hun syn-
tes ikke hun kom noen vei med disse pasientene, men
forsto tidlig at det matte vaere en sammenheng mellom

Hva var det med Aadel
Bilow-Hansen som gjar at
hun omtales som pioner?
Leserne har til og med kdret
henne til &rhundrets fysiote-
rapeut. Sammen med legen
Trygve Braatay utviklet hun
psykomotorisk fysioterapi,
en behandling for bade
kropp og sjel, langt forut for
sin tid da den kom pé
slutten av 40-tallet.

Foto: NTB, 1971

Av Heidi Johnsen

muskelspenninger, respirasjon og psykiske traumer. " .
hj@fysio.no

— Etter hvert ble jeg mer og mer klar over hvor stor
betydning respirasjonen har i relasjon til spenninger,
(men nér det gjaldt dette sto jeg fast). Jeg var da ikke
klar over hvordan jeg skulle angripe dette, skriver hun i
1964 i foredraget «Historikk til rundbordskonferanse».
(Fra heftet «Aadel viser vei», som vi omtaler i egen
sak.)

Mgtet med Braatgy
Dr. Seyffarth ba henne om & demonstrere behandlings-
teknikken hun hadde kommet fram til pa et mgte i Nev-
rologisk forening.

—Jeg ma tilsta at det var med beven jeg opptradte
i denne forsamling, men den aftenen brakte meg noe
uvurderlig. Den ble nemlig innledningen til mitt senere
samarbeid med davarende overlege pa Psykiatrisk
avdeling, Ulleval sykehus, dr. med. Trygve Braatgy,
skriver hun.

Braatgy tok nemlig ordet etter hennes foredrag og
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«Mgtene med henne
kjennes enda i krop-
pen; hendene hen-
nes; gynene hennes;
ordene hennes; latte-
ren hennes; hennes
begeistring og irrita-
sjon, ja; hele hennes
nerver»

Tom Andersen,
lege og psykiater

bemerket at det var med glede han hadde observert at
hun tok respirasjon med i behandlingen. Selv tenkte
Biilow-Hansen at dette var en mann hun kunne lzre
noe av, og hun nglte ikke med 4 ta kontakt. Allerede
neste dag mgtte hun opp pa avdelingen og forteller at
hun ble elskverdig mottatt.

Samarbeidet varte i seks ér. Det var da hun lerte
fundamentet som behandlingsteknikken bygde pa. Alt
var nytt og fremmed, og hun matte hele tiden vurdere
sin teknikk. Sammen med Braatgy utviklet hun psy-
komotorisk fysioterapi, en behandling som tar bade
kropp, sjel og pasientens livssituasjon i betraktning.
Behandlingen var langt forut for sin tid da den kom pa
slutten av 40-tallet.

Enestaende

«Aadel Biilow-Hansen er enestaende. Hun har en teft
som er helt utrolig, og kan pé forhand fortelle hvordan
pasienten vil reagere pa behandlingen». Dette skriver
psykiater Nils H. Houge om sin samarbeidspartner
gjennom tretti ar.

Houge skrev i sin nekrolog i Aftenposten ved
Biilow-Hansens bortgang, at hun viet livet sitt til faget.
«Her var hun uten kompromiss. Hvor mange andre
fysioterapeuter spkte utover for & skaffe seg beslektet
viten, hun gikk i dybden og holdt seg til egne erfarin-
ger, stolte pa sin egen intuisjon, som var skapt av lang
erfaring med muskler, respirasjon og mennesker i deres
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Foto: NTB, 1971

plass i livet og hva de var utsatt for av fglelsesmessige
péakjenninger».

«Hennes lange erfaring og fingerspitzgefuhl gjorde
at hun pa et tidspunkt kunne diagnostisere dersom
behandlingen ikke hjalp, hvor fysioterapi ville ha liten
eller ingen effekt. Her kom det tverrfaglige samarbei-
det med lege, eventuelt psykiater, til sin rett», skriver
Houge.

«Mgtene med henne kjennes enda i kroppen; hen-
dene hennes; gynene hennes; ordene hennes; latteren
hennes; hennes begeistring og irritasjon, ja; hele hen-
nes n&rvar», skrev Tom Andersen, lege og psykiater,
i Spenningsnytt i forbindelse med Biilow-Hansens
bortgang.

Hele kroppen

Biilow-Hansen sa kroppen som en helhet, fra hodet

til fgttene. Pasienter som kom til henne med vondt

i nakken sa ofte etter behandlingen at du har jo ikke

behandlet nakken. Biilow-Hansen startet med fgttene,

fundamentet, og arbeidet med avslappingsgvelser og

pust. Hun forklarte det med at en liten forandring eller

omstilling et sted gir utslag et annet sted pa kroppen.
— Teknikken gér ut pa & frigjore holdningen og deri-

gjennom respirasjonen, ikke ved aktive gvelser, men

ved & fa lgsnet de muskler som holder feilstilling, og

som ogsé bremser respirasjonen. Nar disse bremsene

slipper, finner kroppen litt etter litt tilbake til sin opp-
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rinnelige hensiktsmessige stilling. Pasienten opplever
at bevegelse av kropp og lemmer utlgser respirasjonen,
sa hun i et innlegg hun holdt for tannleger i 1961.

Hun samarbeidet ogsé med tannleger og fortalte for-
samlingen at musklene som er mest respirasjonshem-
mende er kjeven, strupen og den mimiske muskel.

— Den siste og uten tvil vanskeligste fase i en av-
spenningsbehandling er nettopp denne region, og en
vesentlig grunn kan vel vare at disse muskler mer enn
noen andre, avspeiler var sinnsstemning, sa hun.

Etter en tids behandling av kjeve-ansiktsmuskler,
opplevde hun ofte & matte sende pasienter til tannlegen,
fordi de sa at tennene ikke lenger passet sammen. Dette
gjaldt spesielt pasienter med sterk hodepine og med
spenning i kjeve og strupe.

Grunnleggende

— Aadel Biilov-Hansen forsto det grunnleggende i
fysioterapien, nemlig at f@tter, rygg og nakke funge-
rer sammen. Nar det var funksjonsproblemer et sted,
undersgkte hun hvordan hun skulle ga videre ved a se
pé resten av kroppen. Hun brukte pusten for & se om
det var mulig & fa til forandringer. Hun sa at hjerteryt-
men og magefunksjonen ser du ikke, men pusten kan
du hgre. Den kan du forholde deg til for a fa fram en
endring i kroppen. Dette lerte Billow-Hansen av legen
Trygve Braatgy, sier Berit lanssen, tidligere leder i
NFFs faggruppe for psykiatrisk og psykosomatisk fy-
sioterapi.

ITanssen traff Biilow-Hansen fgrste gang under sin
videreutdanning i Harstad. Da var Biilow-Hansen 82 éar.
Tanssen sier det var en opplevelse & se henne i aksjon.
Hun var vital og levende opptatt av faget, til tross for
sin hgye alder.

— Hun jobbet mye med pasientene og aldri etter
noen oppskrift. Hun tok pasientene hver for seg og
hadde ikke teorien, men pasienten i sentrum. Teorien
stod ikke mellom henne og pasienten. Det er jo det som
er problemet i helsevesenet i dag, at du tar ut en «bit»
av kroppen, og egentlig ikke vet hva du ser etter, sier
Tanssen.

Alle snakker om hendene til Biilow-Hansen. Det
gjor ogsa lanssen, som fremhever méten hun brukte
dem pa og stolte pa det hun kjente.

Hun hentet mye ny kunnskap ut fra det hun kjente
med hendene, en kunnskap som i perioder har vaert
nedprioritert i fysioterapien. Hennes rad var at vi matte
prgve oss fram. Er det noe du ikke forstér, klg deg i ho-
det og prgv & forstd. Og les anatomien!

Tanssen forteller at Biillow-Hansen prgvde a ga slik
pasientene gjorde, for a kjenne hva dette gjorde med
resten av kroppen.

— Hun sa at pasientene er ikke dumme. Det er bare
vi som ikke forstar dem, sier Ianssen.

Hun trekker fram DVDen som Gudrun @vreberg har
laget, med stgtte fra Fond til etter- og videreutdanning
av fysioterapeuter, i forbindelse med 100-ars dagen for
Biilow-Hansens fgdsel.

— Det er et spennende materiale og viktig for nye
generasjoner a se. Se pa henne med nye gyne, at hun er

veldig moderne, selv om formen er i hennes tid. Arven
etter henne er ikke borte. Vi ma ta tak i det hun gjorde,
jobbe og utvikle det videre, sier lanssen.

Streng kustus

Berit Heir Bunkan jobbet tett sammen med Biilow-
Hanssen, helt til hun startet sine psykologistudier. Men
da ble Bunkan avvist.

— Hun hadde lite til overs for psykologer. Psykia-
terne var hennes samarbeidspartnere. Hun hadde streng
kustus, hadde sine yndlinger og hvis vi ikke gjorde som
hun ville, gnsket hun ikke videre samarbeid. Vi skulle
jobbe og se hva som skjedde med pasienten, ikke bruke
teori, forteller Bunkan.

Det ble aldri noe nert forhold mellom de to senere,
men Bunkan deler likevel rosen som tildeles Biilow-
Hansen.

— Hun var forut for sin tid. Faget hadde ikke vert
der det er i dag uten hennes innsats. I behandlingen
spurte hun pasientene mye om symptomer, men lite
om de personlige problemene. Det mente hun vi burde
vente med til pasientene selv sa noe.

Selv om hun ikke var skolert utover utdannelsen pa
Christiania Orthopediske og Medico Mekaniske Sen-
ter, var hun meget belest og svart opptatt av litteratur.
Hun vokste opp i et borgerlig miljg, der faren var lege,
hadde stor kontaktflate og beveget seg i det gvre sjikt
av samfunnet. Selv om hun ikke var skolert, var hun
veldig godt orientert og belest.

Se ogsa Historisk spalte side 29. l

Biilow-Hansen valgt til arhundrets fysioterapeut
av Fysioterapeutens lesere. Da var hun 94 dr.
Redaktpr Espen Mathisen overrakte tittel og
blomster. Foto: Heidi Johnsen

X4

«Teknikken gér ut pa a
frigjare holdningen og
derigjennom respira-
sjonen, ikke ved aktive
gvelser, men ved & fa
lgsnet de muskler som
holder feilstilling, og
som 0gsa bremser re-
spirasjonen. Nar disse
bremsene slipper, fin-
ner kroppen litt etter
litt tilbake til sin opp-
rinnelige hensikismes-
sige stilling. Pasienten
opplever at bevegelse
av kropp og lemmer
utlgser respirasjonen»

Aadel Biilow-
Hansen, 1961
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Aadel i bokform og pa DVD

Fysioterapeut Ingeborg Hansen takket ja, da Faggruppen for psykiatrisk og psykomo-

torisk fysioterapi spurte om hun ville samle skriftlig materiale av og om Aadel Biilow-

Hansen. Selv ble hun overrasket over hvor mye stoff det ble.

Resultatet er heftet «Aadel viser vei», som ble presen-
tert da faggruppen hadde arsseminar i Molde i mars.
Heftet er pa 176 sider og inneholder artikler, foredrag
og brev som Biillow-Hansen skrev, intervjuer med
henne og hva som er skrevet om henne.

Stoffet har Ingeborg Hansen fatt fra blant andre Gu-
drun @vreberg, Tom Andersen og stoff hun har funnet
ved sgk pa internett.

— Det har veert en utrolig jobb og jeg er stolt over &
ha kunnet bidra til denne samlingen. Mange vil nok bli
overrasket over hvor mye hun egentlig skrev. For meg
ble Biilow-Hansen veldig tydelig under arbeidet. Hun

hadde en sterk personlighet og hadde meningers mot.
Jeg har bade mgtt henne og fatt behandling av henne,
og ndr jeg na har blitt kjent med henne gjennom ar-
beidet med heftet, star hun veldig tydelig for meg, sier
Hansen.

1 DVDen presenterer Gudrun @vreberg Aadel
Biilow-Hansens fysioterapi. Del I viser undersgkelse og
behandling av en pasient med nakkeplager, mens del 11
er en plenumsdiskusjon hvor Biilow-Hansen forklarer
filosofien bak undersgkelsen og behandlingen. DVDen
er blitt til ved hjelp av midler fra Fond til etter- og vi-
dereutdanning av fysioterapeuter. ll

Danmark:

Ny lov gir faglig selvstendighet

blir nd avskaffet, skriver danske Fysioterapeuten.

Av Heidi Johnsen
hj@fysio.no

Den nye loven trer i kraft 1. januar 2007. Det betyr
ogsa at den gamle betegnelsen pa fysioterapeuter, te-
rapiassistenter, forsvinner. Leder i Danske Fysiotera-
peuter, Johnny Kuhr, sier til det danske fagtidsskrift-
et at vedtaket er historisk. Han er svert stolt pa faget
og fysioterapeutenes vegne over at yrkesgruppen far
full selvstendighet.

— Verden har endret seg siden massgsen var le-
gens assistent, og na fglger lovgivningen heldigvis
etter, sier Kuhr.

Vegen fram til & fa avskaffet kravet om legehen-
visning og retten til autorisasjon har vart preget av
tett dialog med Folketingets partier, Kommunernes
Landsforening (KL) og Indenrigs- og Sundhed-
sministeriet. Ifglge Kuhr har det vert til stor hjelp at
KL, som tilsvarer det norske KS, har stgttet Danske

Det danske Folketinget har vedtatt en ny lov om autorisasjon av helsepersonell.
Bestemmelsen om at fysioterapeuter bare kan behandle etter henvisning fra lege

Fysioterapeuter. Argumentasjonen har blant annet
veart at verken pasient eller samfunn vil vaere tjent
med byrakratiet som kravet om legehenvisning fgrer
med seg.

Danske Fysioterapeuter har gjennom hele saken
argumentert med at utdannelseskravene gir fys-
ioterapeuter den ngdvendige faglige ballast. A sette
en funksjonsdiagnose forutsetter kunnskap om dif-
ferensial diagnostikk. Det inkluderer ogsa kunnskap
om nar problemet ikke faller inn under det fysiotera-
peutiske virksomhetsomradet og at pasienten da skal
sendes videre i systemet, hvis det er behov for det.

Avskaffelsen av henvisningskravet i loven er ikke
ensbetydende med avskaffelse av henvisningskravet
for & oppna tilskudd. Trygderefusjonsordningen vil
uansett vaere gjenstand for forhandlinger mellom
myndighetene, ved Sygesikringens forhandlingsud-
valg og Danske Fysioterapeuter.
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Noe a tjene pa
medlemskap i
Servicekontoret?

Nok et ekstraordinart drsmate i Faggruppen for
manuellterapi er over. Etter iherdig jobbing av sen-
tralstyret i NFF, med generalsekreteaer Tor Tvethaug
i spissen, har Servicekontoret gitt lovnad om &
tilbakebetale kr. 299.000 til faggruppens kontoer.
Dette gjor at faggruppen slipper a slite med under-
skuddet etter forrige MT-styre. Nye medlemmer
har dermed sagt seg villige til & danne et nytt styre.
Faggruppen for manuell terapi er i gang igjen!
Takk til sentralstyret i NFF som har «holdt hjulene i
gang» sé lenge.

Da undertegnede av ulike arsaker ikke har vert
serlig fagpolitisk aktiv de siste arene, ser jeg na at
det er en del «harde fakta» som jeg bare delvis har
fatt med meg. Noen sparsmal dukker derfor opp n&
da vi pd et vis plutselig er nullstilt i faggruppen.

@konomien, som de senere rene har vert
svart god, er pa bunn da store midler er overfort til
Servicekontoret. Er vi tjent med dette?

Hvorfor trenger vi et Servicekontor med en
leder med en lgnn pa kr. 600.000 ndr kontoret bare
skal drive med kursvirksomhet, juridisk bistand,
informasjon osv?

Ma virkelig lederen her bruke sa mye tid pa job-
ben nar kontoret i tillegg har ansatt egen PR-med-
arbeider med en lgnn pa kr. 400.000? Hvor mange
kurs har kontoret tenkt & arrangere?

Servicekontoret skal vaere ngytralt i striden som
nd dessverre har oppstétt i fagmiljoet. Greier Peter
Lehne, i sin rolle, & vaere det?

Det er allerede, i samarbeid mellom Servicekon-
toret og Norsk Manuellterapeutforening, planlagt
kurs i Trondheim i mars neste ar. Hvorfor er ikke
NFFs faggruppe for manuellterapi involvert her nar
Servicekontoret skal std i midten og vare ngytral?
Hvorfor skal jeg, som medlem av faggruppen, vaere
med pd & betale for kursvirksomhet i en annen
organisasjon?

Som tidligere kasserer i MT-gruppen vet jeg
jo at overskuddet i faggruppekassen i stor grad
skyldes overskudd av drsmgteseminar. Hvordan
skal faggruppen og Norsk Maneullterapeutforening
fa sikret inntekter nar Servicekontoret er kursar-
ranger?

Hvordan skal pengene fordeles? Servicekon-
toret ble vel dannet for & sikre skattefradrag av en
stor medlemskontingent. Greier dette kontoret &
holde seg politisk AV banen, slik at kontingenten hit
faktisk ER fradragsberettiget? Eller kan manuellte-
rapeuter som er medlem her regne med en aldri sa
liten skattesmell ved en gjennomgang av regnskap?

Som medlem av faggruppen og NFF regner jeg
meg som godt forsikret. Har jeg p& noen mate nytte
av medlemskap i Servicekontoret mht. forsikring?
Kan de tilby noe jeg ikke allerede har? Nei, jeg tror
ikke det.

Konklusjonen, slik jeg ser det, ma vere at jeg
faktisk ikke har noe & tjene pad medlemskap i Servi-
cekontoret. Jeg ser ingen grunn til & veere med pa &
betale en skyhgy lonn til en leder som ikke gjer noe
for min organisasjon, men heller motarbeider den.

Jeg vil heller putte pengene mine inn i MT-
kassa, slik at faggruppen kan f& gkonomi god nok
til & drive videre.

Jorunn Faanes Slagsvold, medlem i NFF
og Faggruppen for manuellterapi

Viktig med god
kommunikasjon

Vi er mange medlemmer i NFF som har fulgt
striden mellom Faggruppen for manuellterapi og
NFF pé avstand. Jeg stetter sterkt innlegget til Nils
Schijelderup i Fysioterapeuten nr. 5, hvor han setter
ord pé hvordan noen av 0ss «vanlige» fysiotera-
peuter opplever det, og det faktum at svaert mye

av NFFs tid og ressurser har gatt med til denne
konflikten. Det er ingen tvil om at det har gétt ut
over andre viktige saker i NFF og for fysioterapeuter
generelt.

Jeg har stor respekt for hva manuellterapeutene
star for rent faglig, men det er jammen mange
andre spesialiteter fra ulike faggrupper som for-
tjener like mye respekt og oppmerksomhet for sin
fagutevelse. Vi tenker ofte pa manuellterapigruppen
som en stor og sterk gruppe, men nar det gjelder
antall medlemmer er den liten sammenlignet med
faggruppe for idrett, psyk. psyk, barn- og ungdom
m. fl. Dersom vi andre 12 faggrupper skulle bruke
like mye av NFFs ressurser, ville det blitt en hdplas
situasjon!

Det er mange sider i denne konflikten, og jeg
vil ikke ga pé detaljniva. Men jeg ser det som
grunnleggende innenfor en organisasjon med ulike
undergrupper (faggrupper) at et hovedmal ma vare
samarbeid for & fremme felles mal. For at dette skal
fungere er god kommunikasjon viktig, og som fag-
gruppeleder ser jeg at apen, gjensidig kommunika-
sjon mellom faggruppestyret og NFF er en ngdven-
dighet. En viss handlefrinet ensker vi i faggruppen,
men det er 0gsa viktig at NFF er informert om hva
faggruppen jobber med, og vise versa.

Det som er skjedd er skjedd, men vi ser ofte at

uehatt..

det kommer positive ting i etterkant av konflikter.
For fysioterapiens og NFFs fremtid haper og tror
jeg dette vil skje.

Kari Straume Haugland
Leder i NFFs faggruppe for kvinnehelse

Til den nye lederen
av MT-gruppa

Pa faggruppens hjemmeside kan vi lese at Fred
Hatlebrekke pa vegne av manuellterapeutene er
stralende forngyd med arets takstforhandlinger.
Hans informasjonsskriv innleder med & vise til et
péslag pa de sentrale takstene med 4,9 prosent.

| neste avsnitt star det at belgpet for takst 8 blir
uendret, altsa ingen gkning av den mest sentrale
taksten for manuellterapeutene! Videre er det blitt
enighet om en takst 8 b, kr 80 per pabegynte 10
minutter, utover de farste 20 minutter.

Bakgrunnen for denne nye taksten er at NFF,
den nye manuellterapigruppen og staten er blitt
enige om en praksisprofil som skal implementeres
i lopet av kommende ar. Manuellterapeutene skal
endre sin praksis fra tre pasienter per klokketime til
to. Man er videre enig om, ifalge Hatlebrekke, at ut-
taket av takst 8 skal reduseres med minst ti prosent
i lopet av kommende ar!!

Det ma jeg si er lite oppleftende nyheter for
manuellterapeuter. Dersom vi velger & falge dette
systemet, mister vi vér fleksibilitet i behandlings-
opplegget. | tillegg medfarer det en reduksjon pa
kr. 55 per time. Hvor ble det av péslaget pd 4,9
prosent? Hva med gkt ansvar og utgifter?

At NFF og den nye manuellterapigruppen i det
hele tatt kan inngé avtale om reduksjon av takst-
8-bruken er komplett uforstéelig av falgende to
sentrale grunner:

1. | lgpet av desember 2006 og januar 2007 blir
det uteksaminert 40 nye manuellterapeuter, 24 ved
UiB og 16 fra utlandet.

2. Henvisningsprosjektet er blitt landsdekkende.
Dette i seg selv tilsier en gkt bruk av takst 8 blant
allerede eksisterende manuellterapeuter.

Nei, Fred Hatlebrekke. | tiden framover er det
ingen grunn til & glede seg over dette forhandlings-
resultatet! Det er isteden all grunn for manuellte-
rapeutene til & brette opp armene, melde seg inn i
NMF og derigiennom pévirke myndighetene til et
bedre resultat ved neste korsvei.

Sven E. Fredriksen,
medlem i Norsk Manuellterapeutforening
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Her er noen eksempler pé innlegg
i Fysioterapeutens debattforum

i mai og juni. For & se eventuelle
svar ma du ga inn i Debattforum
via Fysioterapeutens nettsider eller
direkte til www.fysioterapeuten.
no/debatt

«Jeg leser at vi har fatt et flott resultat i
takstforhandlingene (...). 0gs& manuell-
terapeutene synes & fa rettet opp en del av
det de tapte i fjor, og ikke minst er syste-
met for dem na blitt slik at de som bruker
litt tid pd pasientene sine fir noe igjen

for det. Jeg regner med at de som slaktet
forhandlingsseksjonen (...) i fior og la
skylden for det elendige utfallet ensidig pa
dem, nd beaerer dem pa skuldrene pa Karl
Johan, 3 dager i strekk.»

«Er det noen som har hart noe fra utvalget
som skulle se p& "refusjon falge pasienten”
saken? Jeg driver uten DT. N& haper jeg at
ett av folgende 2 pkt snart blir gjennomfart
slik at det blir rettferdige konkurransefor-
hold der ute for alle fysioterapeuter (...)
Hvor blir det av reaksjoner fra UFF??2?
Sitter dere bare og ser pé eller jobbes det
aktivt for & ordne opp i behandlingsmono-
polet i fysioterapien???»

«Er vi fysioer interessert i & forske? Arlig
0g med handen pé hjertet, hvor mange

av dere kunne tenke dere 4 forske? Noen
som har noen gode forskningsideer? Bryr
fysioer seg om metodene de bruker er do-
kumentert virksomme? Jeg bare lurer ...»

«Jeg lurer pa om det er noen som har noen
erfaring med bruk av fear-avoidance-skje-
ma i forbindelse med knepasienter, sarlig
da pasienter med fr korsbandruptur.»

28

Fysioterapeuten nr. 7 juni 2006

Stord deltar ikke
i pleietjeneste

Viser til Fysioterapeuten 4/2006 og artikkelen
«Fysioterapeuter i pleietjeneste». Her hevdes det at
fysioterapeuter i Stord kommune deltar i pleietje-
nesten. Dette er ikke riktig.

Det var riktignok et gnske fra ledelsen pa det
dognbaserte rehabiliteringssenteret at fysioterapeu-
tene skulle gd i turnus med arbeid hver 6. helg og
noen ettermiddager, og 0gsé gjare pleieoppgaver.
Dette ble av forskjellige grunner aldri gjennomfart.
Etter mote med ledelsen ble det avgjort at fysiote-
rapeutene skulle arbeide pé dagtid, som fer, og ikke
delta i rene pleieoppgaver.

Viser ellers til godt innlegg i Fysioterapeuten
5/2006 der Ingunn Fylkesnes argumenterer for
hvorfor hun mener det er feil at fysioterapeuter
blir satt til pleieoppgaver. Dette er argumenter
vi pd Stord 0gsa har brukt i vdr kamp mot dette
systemet. P4 grunn av darlig kommunegkonomi og
manglende politisk vilje til & satse pa degnrehabili-
tering har politikerne i Stord kommune nettopp lagt
ned det kommunale rehabiliteringssenteret som
apnet i 1999. Diskusjonen var gér derfor ikke for
tiden pa fysioterapeuter i pleietjenesten, men blir
diskusjonen aktuell igjen kommer vi til & kjiempe
imot at et slikt system innfares.

Vi haper at Stord kommune ikke flere ganger
blir nevnt i denne forbindelse og tatt til inntekt for
en praksis vi verken har eller gnsker.

Trine Corneliussen,
hovedtillitsvalgt i Stord kommune

Fysioterapeuter i
pleietjeneste —
uproblematisk?

| maiutgaven av «Fysioterapeuten» skriver Ingunn
Fylkesnes et leserinnlegg om fysioterapeuter i
pleietjeneste. Hun viser til Rehabiliteringsklinikken
i Stavanger HF som har lyst ut to 50 prosent stil-
linger for fysioterapeuter.

| stillingene inngdr turnus hver 3. helg med
pleieoppgaver ved sengeposten. Begrunnelsen for
a utlyse stillingene med en slik kombinasjon av
yrkesroller er ifglge avdelingsleder Marit Braut, at
turnusen skal fylles opp. Hun sier at dette er en god

mulighet for fysioterapeuter pa jakt etter jobb innen
rehabilitering, og hun ser denne méten & arbeide
péd som tverrfaglig samarbeid (Fysioterapeuten
april 2006). Ingunn Fylkesnes har motforestillinger
mot en slik sammenblanding av yrkesroller, og jeg
gnsker & slutte meg til disse.

Det har de senere &r blitt et vanskelig arbeids-
marked for fysioterapeuter, og det er derfor positivt
at det utlyses nye stillinger. Jeg stiller meg likevel
kritisk til om dette er veien & gé for & fa opprettet
nye stillinger. Fysioterapeuter har ingen utdan-
nelse nar det gjelder pleieoppgaver, og brukerne
vil for det farste & et dérligere pleietilbud. For det
andre kan det tenkes at en slik sammensléing av
yrkesroller degraderer pleieyrket. Man signaliserer
at «<hvem som helst» kan utfere pleieoppgaver. En
stor andel av disse fysioterapeutstillingene vil besta
av pleieoppgaver siden helgene er inkludert i det
totale timeantallet, og en kan sporre seg om det da
er rett & kalle stillingen for en fysioterapeutstilling.

Marit Braut sier at hun ser pé arbeidsmaten
som tverrfaglig samarbeid. | rehabilitering er
tverrfaglighet spesielt viktig, fordi brukeren ofte
har sammensatte behov og derfor trenger bistand
fra flere faggrupper for at rehabiliteringsprosessen
skal vere vellykket. En fysioterapeut kan ogsa fa
mye informasjon om brukerens fysiske funksjon
ved & delta eller observere ulike pleiesituasjoner.

Jeg mener likevel at situasjoner der fysiote-
rapeuter har faste pleieoppgaver i en stor del av
sin arbeidstid, er en misforstaelse av begrepet
tverrfaglig samarbeid. Tverrfaglig samarbeid er
ikke & ta over oppgaver for hverandre, men 4 utfylle
de ulike fagomrédene. Man kan vanskelig kalle det
tverrfaglig samarbeid nar fysioterapeuter blir ansatt
med begrunnelse i at helgeturnusen skal fylles opp.
Det er positivt at rehabiliteringsenheter ogsa tenker
rehabilitering utover vanlig arbeidstid. Men hvis
fysioterapeuter skal arbeide turnus, ma de gjore
de oppgaver de er best egnet til, ogséd pa kveldstid
0g helg.

Vierinneien tid med f& utlyste stillinger og
et dertil vanskelig arbeidsmarked. Man kan derfor
godt forstd at det er sgkere til stillingene, kanskje
spesielt for nyutdannede fysioterapeuter som kan
ha problemer med & komme inn i arbeidsmarkedet.
Tillitsvalgte og avdelingsledere bor likevel arbeide
for at stillinger som opprettes som fysioterapeut-
stillinger, faktisk inneholder fysioterapioppgaver.
Lesninger med sammenblanding av yrkesroller vil
bidra i negativ retning nér det gjelder & synliggjore
béde fysioterapeutens og pleierens spesialkompe-
tanse, og vil dermed pé sikt kunne vare med pa &
hindre opprettelse av nye fysioterapeutstillinger.

Vivian Stoss,
medlem av Ansatt Rad, NFF
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f&rsberetning fra Trondhjems sykegymnasters forening

Foreningen har i dette tidsrom hatt 5 mgter og 3 styremgter. Samtidig har foreningen fatt anledning til & oververe
frk. Biilow-Hansens foredrag og undervisning i yrkesmyalgi og dr. Bisgaards behandling, som Trondheim
trygdekasse arrangerte.

3. mai hadde foreningen 50 érs jubileum. Det ble feiret pa Hotell Phoenix med en vellykket fest, og foreningen fikk
blomster og telegrammer bl. a. fra Sentralstyret og Osloforeningen.

Likesa har foreningen hatt sitt tradisjonelle skirenn.

I dette semesteret har vi dessverre ikke hatt noe legeforedrag. Fru Tillisch-Krogstad har demonstrert plattfotgvelser.
Foreningen har ekskludert medlemmer som var N.S. eller viste unasjonal holdning, til sammen 4.

Medlemstallet i 1946 er 27.

Trondheim 25. mai 1946

Inga Gorgas Nielsen Joran Olafsen
formann sekretaer

Cresco Unique CFESCD
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* Betingelser pr. mai 2006. Renten folger renteutviklingen i Norges Bank.
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Fra leserne

Fysioterapi pa deltid i Tromsg

Ved Hggskolen i Tromsg er det noe nytt pa
gang. Her opplever den faste gjengen ved fy-
sioterapiutdanningen at det i perioder drop-
per inn en gjeng ville og utemmede distrikts-
studenter. Det er noe eget i gynene deres. En
hunger etter viten og erfaring som rgrer ved
et fundament i moderne pedagogikk. Det er
na det gjelder. Tiden er knapp.

Vi er en gjeng prgvekaniner som siden
hgsten 2003 har veart de forste til 4 lere det
hgyst praktiske faget fysioterapi ved & delta
pé samlinger, ferdighetstrening hos lokalt
praktiserende fysioterapeuter, nettmgter og
jobbing i praksis. For ikke & snakke om de
lange timene med nesen i fagbgkene.

I de sakalte «mellomperiodene», altsa
tiden mellom samlinger pa skolen, er vi
hjemme alene med en datamaskin rundt fire
dager i uka. Skolen har gitt oss classfronter
som arena for samarbeid og informasjon i
fellesrom og klasserom. Vi har ogsa fétt et
rom for mer sosiale anliggender som van-
ligvis ville foregatt i kantina. Det er ingen
tvil om at vi savner kontakt ansikt til ansikt,
men ndr alle sitter pa hver sin holme ma
det bli slik. I begynnelsen prgvde skolen &
kjgre full pakke PBL (problembasert l&ring)
ved at vi matte ha mange gruppearbeider
synkront og asynkront. Dette fgrte til en hgy
stressfaktor hvor vi var veldig avhengig av
a finne tidspunkter som passet for alle. I det
siste har man gatt bort fra dette. Lererne er
tilgjengelige for oss pa e-post og telefon,
men i utgangspunktet er vi selv ansvarlige
for & tilegne oss fagkunnskap gjennom bgker
vi kjgper eller bestiller fra biblioteket, samt
Fysio Nett.

Fysio Nett er skolens store satsning i
forbindelse med deltidsutdanningen. Dette
er en leringsarena hvor de har utarbeidet en
kunnskapsbase med to alternativer. Enten
kan vi bruke sgkemotor, eller sa kan vi lete
oss igjennom en ngye planlagt trestruktur
som gir oss innsikt i fysioterapeutisk tanke-
gang med stadig stgrre dybde. Inne i Fysio
Nett ligger ogsa oversikt over faguttrykk og
et videogalleri til nytte ved gvelse i bevegel-
sesanalyse. Analyser er ogsa gjort av diverse
praktiserende fysioterapeuter som har gjort
undersgkelser og skrevet innfgrende om hva
de gjgr, tankegangen bak og hvilke funn som
gjores. Disse har vi fatt oppgaver i forhold
til, og det siste som vi prgvde fgr jul var a
produsere vér egen snutt med ti minutters
utsnitt av en behandling, og analysere denne
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selv. Det var en utrolig morsom og lererik
mate & jobbe pé, og produktene som etter
pasientens samtykke kunne vises for kullet,
ble lagt ut til alles lering.

En dag i uka har vi fire timer hos ferdig-
hetslerer. Dette er vanlige praktiserende
fysioterapeuter i n@romradet som har blitt
leid inn av skolen for a gi studentene prak-
tisk lering innenfor aktuelle temaer eller det
omrédet de jobber innenfor. Dette gir oss
god anledning til & holde ved like praktiske
ferdigheter, og knytte kontakter innenfor den
lokale helsetjenesten. Dette har dessverre
ikke kommet ordentlig i gang i Tromsg, der
studentene har mattet komme inn til 4 timers
gruppeundervisning med l@rerne pa skolen
pga mangel pa ferdighetslerere.

Pa skolen mgtes vi til samlinger i perio-
der pa 1- 4 uker, ca. to ganger per semester.
En student som gikk over fra heltid til deltid
etter fgrste studiear sa at en av de store for-
skjellene var at undervisningen hadde fin
progresjon, og man fikk det man trengte nar
man trengte det. Vi er kresne pa at det skal
vere kvalitet og relevans pa det som serve-
Ies 0ss.

Det er ogsa bra & veere en liten klasse pa
femten elever. Vi slipper 4 forholde oss til
store basisgrupper, noe som ville vart stres-

Forst ute. Siden hgsten 2003
har studenter i Tromso leert det
hgyst praktiske faget fysiote-
rapi pa deltid. Foran pd bildet,
Heidi Hanevold, som Fysiote-
rapeuten intervjuet i fjor hgst.
Foto: Dagrun Lindvag

sende pa grunn av begrenset tid.
Fraver er sjeldent blant oss, for un-
dervisningen oppleves som dyrebar
«gratislering» sammenlignet med
hjemmelesingen. Samlingene av-
sluttes gjerne med seminarer etter
god gammel PBL standard, noe vi
slett ikke har hatt vondt av.

Situasjonen som student i eget
hjem innebarer at omgivelsene og
familien ma tilpasse seg. Man er
synlig og tilgjengelig hele dagen.
Derfor er det lett a bli sett pa som
«arbeidsledig» og tilgjengelig for
oppdrag. Arbeidsledighet er for-
resten en luksus de farreste av oss
har rad til. Lanekassen gir 1an og
stipend tilsvarende prosentdelen
av undervisningen, sé det er viktig a finne
arbeid som er like fleksibelt som studiesitua-
sjonen krever. Som deltidsstudent ma man
vare nettopp det — fleksibel.

A vare deltidsstudent innebzrer mange
utfordringer og gleder, og det fgrste som ma
mobiliseres hos den enkelte er struktur og
selvdisiplin. Vi fglger en studieplan som er
litt annerledes lagt opp enn for heltidsstu-
dentene, blant annet ved at man konsentrerer
all undervisning og oppgaver mye sterkere
rundt et aktuelt tema. Dette gir et mer helhet-
lig fokus. Vi har ogsa mye ansvar for egen
fremdrift, noe som gjgr oss svart kompe-
tente til 4 ta vare pa egen fagutvikling etter
at studiet avsluttes.

Bare tiden vil vise om vi blir dugelige
fysioterapeuter, men med sa sterk praktisk
innflytelse, sa nekter vi a ta imot vitnemal
for vi foler oss kompetente nok. Vi vil ha alt
skolen kan gi. For vi ser hvor viktig det er
og gnsker & demme opp for vare mangler i
forhold til pasientene. Vi ser oss ikke blinde
pa et mal om a komme oss ut i det virkelige
livet. Vi er allerede der i stgrre grad enn de
som gar pa skolen hver dag!

Renate Ingebrigtsen
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ARBEIDSMARKEDET

Det er viktig 4 stille krav om lgnn far man takker ja til en stilling. Lenn fastsettes  sjon til NFFs medlemmer.

pa bakgrunn av arbeidstakerens kompetanse, erfaring og personlig egnethet, Priser og tidsfrister star pa nest siste side. Annonser kan sendes pr. e-post:
i tillegg til markedssituasjonen. Flere stillinger enn far har nd kun en sentralt fysioterapeuten@fysio.no eller pé faks 22 46 35 65.
fastsatt minstelgnn, noe som gjor dette enda viktigere. NFFs tillitsvalgte p& Originalmateriell ma sendes pr. post til FYSIOTERAPEUTEN,

arbeidsplassen eller lokalavdelingen kan vere behjelpelig med relevant informa-  Ph. 2704 St. Hanshaugen, 0103 Oslo.

med Aetat, og gir kompetanseutvikling gjennom A

ulike arbeidsmarkedstiltak og gjennom arbeid |I'II ..- u n |Vers Itetssyke h u S H F

i vare produksjonsavdelinger. Vi er ca 50 fast

ansatte og ca 200 personer pd ulike arbeids- Aker universitetssykehus HF er med ca. 4.000 ansatte et av Norges
a5 vartaas  markedstiliak pr dr. starste sykehus. Helseforetaket omfatter sykehusene pa Sinsen og
Ski, Folloklinikken, Klinikk for psykisk helse pa Gaustad, distriktspsyki-

atriske sentre, barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker samt rus-

AMB-konsulent institusjonene i Oslo og Follo. Aker er lokalsykehus for Oslobydelene
Alna og Bjerke samt 92% av befolkningen i Follo. Helseforetaket har
Vi har né ledig stilling som AMB-konsulent. regions- og landsfunksjoner.

AS Varbas er en attfpringsbedrift sentralt plassert / \
‘ f pd Okern i Oslo. Bedriften har et neert samarbeid Ake r

AMB-konsulentens hovedoppgave bestar i & gi yrkeshemmede arbeidssg- MEDISINSK SERVICEKLINIKK
kere veiledning og bidra til avklaring av arbeidsmuligheter spkeren har i . . .

forhold til egne ressurser. Dette skjer gjennom praktisk jobbing, individu- Fysioterapiavdelingen
elle samtaler og gruppearbeid. Stillingen innebzrer stor grad av kontakt

med offentlige instanser, szrlig Aetat, samt nzert samarbeid med de andre S pe S i a I fy s i ote ra pe u t/

avdelingene i bedriften.

Sgkere bgr ha relevant universitets- eller hggskoleutdanning, gjerne hel- f H

sefaglig utdanning innen fysioterapi, ergoterapi eller sykepleie. Erfaring ys I Ote ra pe Ut

fra arbeidslivet er gnskelig. Serlig relevant praksis kan kompensere for m/daglig ansvar for kirurgisk seksjon

manglende utdanning. AUHFnr 0301346. Fast f.0.m. 01.09.06. Dagtid 36 t/uke,
Du ma kunne arbeide bade i team og selvstendig, ha evne til a snakke jobbe hver 5 lrdag.

med mennesker og vare kontaktskapende. Personlig egnethet vil bli Fysioterapiavdeling er egen avdeling i Medisinsk serviceklinikk
vektlagt. og har 37 fysioterapeutstillinger.

Vi tilbyr spennende og meningsfylte arbeidsoppgaver i et miljg med fag- AVde']'ngen yter fy5|oterap| til ‘k!rUI'IQISk k|lnlk!(, med|3|n§k .
lige dyktige og hyggelige kollegaer. Lgnn etter avtale. Det er gnskelig avdel!nmg, avdeling f.or. rehabilitering og geriatri, samt intensiv
med tiltredelse medio august 2006. avdeling og Smerteklinikken.

Stillingen er tilknyttet Fysioterapiavdelingen pt. Kirurgisk seksjon
som har ca. 7 fysioterapeuter, Seksjonen bestér av ortopedi,
urologi, gastro- og karkirurgi og ortoseklinikk. Arbeide er hoved-

For n@rmere informasjon om stillingen kontakt Kari Janne Stene pa
telefon 23 17 30 00, eller email: kari.janne.stene @ varbas.no

Send spknad med CV til AS Varbas, Spireaveien 8, 0509 Oslo eller sakelig klinisk, med noe administrasjon.
email: kari.janne.stene@varbas.no Vi sgker fysioterapeut som har:

-erfaring og intressee i behandling av kirurgiske pasienter
Sgknadsfrist 30. juni 2006. - god kommunikasjons og- samarbeidsevne

- engasjement og fleksibilitet
- intresse for administrasjon, ledelse samt i & videreutvikle

JEVNAKER KOMMUNE avdelingen

Krav til utdanning:

-spker ma ha norsk autorisasjon som fysioterapeut

25 % driftstilskudd - sgker ma ha kompetanse innen aktuelle arbeidsomrader og det
er gnskelig med lederutdanning evt.ledererfaring.

Ved Jevnaker fysikalske institutt blir det ledig stilling med 25% driftstil-

skudd fra 15.09.06. Erfarne fysioterapeuter med MT-kompetanse oppfor- Personlig egnethet vil bli vektlagt.
deleS tild Sﬁlifﬁ f de vilki enhver tid framedr av | | Lenn etter foretakets overenskomster.

ilsetting skjer pa de vilkédr som til enhver tid framgar av lover, reglement o .
og tariffavtaler. Den som tilsettes ma paregne a overta opparbeidet praksis Kontaktperson: Sjeffysioterapeut Merete Brandt, tif. 22 89 44 86.
og eierandel i instituttet. Spknad sendes: Personal- og organisasjonsavdelingen,
Nearmere opplysninger ved henvendelse til Jevnaker fysikalske institutt pa Aker universitetssykehus HF, 0514 OSLO, innen 11.07.06

tIf. 61 31 11 31/95 87 04 51.
Soknad og konvolutt md merkes med stillingens AUHF -nr.,

Seknad vedlagt kopier av vitnemal og attester sendes: vedlegges CV og kopi av vitnemadl, attester og evt. norsk
Jevnaker kommune, sektor for pleie og omsorg, postboks 133, autorisasjon (gjelder ogsd interne sokere). Referanser bes oppgitt.
3521 Jevnaker innen 15.07.06. Se forovrig sykehusets egne hjemmesider, www.aus.no for

utfyllende informasjon om sykehuset.

Merk: Vitnemal og attester returneres ikke.
Ny jobb? °
Se ogsa www.fysioterapeuten.no/arbeidsmarked HELSE o : e OST

)
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Helse- og omsorgsetaten

Andoey kommune har ca 5.300 innbyggere, og ligger lengst nord i
Nordland fylke. Kommunen har gode kommunikasjoner med flere
daglige flyforbindelser, hurtigruteanlop og fergefri forbindelse med
E6. Her er rike muligheter for kulturaktiviteter og friluftsliv.

Vikariat ledende fysioterapeut

* Andey kommune har et ledig vikariat fram til 15.08.08
som ledende fysioterapeut.

Arbeids- og ansvarsomrade er bl.a.:

* Fagansvar for tjenesten

* Behandling av pasienter i sykehjem og hjem
* Kurative pasienter

¢ Barn (barnehage og skole)

* Sgknad/tilpasning av div. hjelpemidler

* Administrative oppgaver

Fysioterapitjenesten er en del av helseseksjonen. Tienesten bestar i
tillegg av 3 fysoterapeuter m/driftstilskudd. Det er under planlegging
a opprette en fysioterapeutstilling til.

Avlgnning p.t. ca kr. 330.000,-.

Kommunen kan veere behjelpelig med a skaffe bolig.

Ansettelse skjer iht. gjeldende lover, reglement og tariffavtaler,
herunder medlemskap i pensjonsordning. Ved tilsetting kan
politiattest bli krevd framlagt. Seker ma disponere bil.

For naermere oppl. kontakt ledende fysioterapeut pa tif. 76 11 51 23
eller helse og omsorg pa tif. 76 11 50 00.

Seknad med kopi av vitnemal/attester sendes til Andey kommune,
Radhuset, 8480 Andenes, innen 12. juli 2006.

Fullstendig utlysingstekst ligger ogsa pa internett:
www.zett.no og www.andoy.net

frantz.no

Fysioterapeuter sgkes til
fysikalsk institutt i Spania

Kortere eller lengre engasjement fra september/oktober-06.
Instituttet har avtale med rikstrygdeverket.

For mer informasjon se www.fysiakos.com eller ring
Miriam Kristiansen 0034 69 0079 055/1P tlf: 21 98 69 13.
Sgknadsfrist 30. juni.

Ved Sjolund Institutt i Tromsg

er det ledig vikariat fra 01.08.06 og forelgpig til og med 31.12.06.
Vikariatet er knyttet til 20% driftstilskudd. TIf. 98 67 97 89.

Var med i fagdiskusjoner pa nettet!

Du kommer inn i forumet ved & klikke pd debatt i
venstremenyen pé var hjemmeside
www.fysioterapeuten.no

Ledig vikariat

Vikar sgkes til full stilling i veldrevet fysioterapipraksis med driftsavtale
i Berum kommune i perioden august-oktober 2006. Mulighet for forlen-
gelse. Kort sgknad med CV sendes til: fysioterapeut@start.no

innen 7. juli 2006.

NORDLANDSSYKEHUSET °
NORDLANDA SKIHPPIJVIESSO po

Nordlandssykehuset Lofoten

har ledig folgende stilling:

Nordlandssykehuset Lofoten ligger i Vestvagey kommune, og er lokalsykehus for regionens 23.500
innbyggere. Sykehuset har spesialitet innen kirurgi, ortopedi, @NH, indre- og lungemedisin,
radiologi og psykiatri. Det er etablert egne team for habilitering og rehabilitering ved sykehuset,
samt stillinger for kreftsykepleier..

Ved vart sykehus har vi ledig fast stilling som

Fysioterapeut

* 100% stilling. Stillingshjml. 3110926, Ref.nr. 10/06
Oppstart fra snarest.

Naermere opplysninger om stillingene fas hos:
Avd.leder Berit Christiansen, tIf. 76 06 01 21
Avdelingssjef Toril Frantzen, tif. 76 06 03 74

Sokere ma beherske norsk bade skriftlig og muntlig.

Se fullstendig tekst pa www.nordlandssykehuset.no

| FAGPRESSEN
TREFFER DU -
IKKE HVEM -
SOM HELST -
Det er det som er poenget. e ":.-:*::':-:;



)¢ NFFs KURS 0G MOTER

NFF arrangerer ca. 55-60 kurs per ar. De fleste kursene er av en ukes varig-
het, 40 timer, i tillegg har vi noen kortere temakurs. De fleste av NFFs kurs er
kliniske behandlingskurs, og malgruppen er den praktiserende fysioterapeut.
Kursene er primert tilrettelagt slik at kunnskapen kan feres direkte inn i den
praktiske hverdagen.

Etterutdanningsvirksomheten i NFF far hvert ar betydelige midler fra Fond til et-
ter- og videreutdanning av fysioterapeuter. Rammebevilgningen omfatter tilskudd
til alt arbeidet i NFFs fagseksjon: Utvikling og gjennomfaring av etterutdannings-
kurs, ajourfering av kursledere, kurslederseminar, spesialistordningen, NFFs
kollegaveiledning, utviklingsprosjekter og drift av fagseksjonen. Til virksomheten
2005 er det tildelt neermere 4,2 millioner kroner. For deltakere p& NFFs kurs gir
dette en vesentlig reduksjon av kursavgiften.

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

Skriftlig pamelding. Bruk pdmeldingsblanketten som du finner pé internett,
www.fysio.no. N&r pameldingsblanketten ikke brukes, skal falgende opp-
lysninger sendes til NFF i et vanlig brev: Navn, adresse, telefon, eventuell
e-postadresse, navn og adresse til arbeidsgiver og navn/nummer pé kurset du
melder deg pa. Dokumentasjon ma sendes fagseksjonen hvis det er spesielle
opptaksvilkar til kurset.

Pamelding er bindende

- Hvis avbestilling skjer etter pdmeldingsfristen vil du bli belastet med et
avbestillingsgebyr pd 500 kroner.

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

- Hvis du avbestiller p& grunn av sykdom, vil du bli belastet med et gebyr
pa kr. 500 uansett ndr avbestillingen skjer i forhold til kursstart. | slike tilfel-
ler mé legeattest sendes til NFF.

Pamelding fra medlemmer i andre nordiske forbund. Deltakere fra danske,
finske og islandske fysioterapeutforbund og Legitimerade sjukgymnasters Riks-
forbund betaler samme kursavgift som NFFs medlemmer. Det kreves dokumen-
tasjon pa medlemskap i ovennevnte forbund.

Opptakskriterier
- Medlemskap i NFF.
- Eventuelle spesielle opptakskrav.
- Pdmelding til samme kurs for annen gang i lapet av fire ar prioriteres,
uavhengig av avdelingstilhgrighet og kurssted.
- Arrangerende avdeling i NFF disponerer opptil 50 prosent av kursplas-
sene til egne medlemmer.
- Medlemmer i andre nordiske forbund (se ovenfor) disponerer opptil 10
prosent av kursplassene.
- Medlemmer som er sperret méd ordne sluttoppgijeret far de kan komme
med pa kurs.
Kursplasser blir tildelt i den rekkefelgen NFF mottar pAmeldingene. Hvis det star
ledige plasser ved padmeldingsfristens utlgp, kan pdmeldinger aksepteres frem til
kursstart. Bekreftelse pa tildelt kursplass sendes ut ca 14 dager etter pamel-
dingsfristens utlep sammen med faktura for kursavgiften.

Avlysning. NFF tar forbehold om at kurs kan bli avlyst ved for lav deltakeropp-
slutning eller p& grunn av andre forhold som gjer det umulig & avholde kurset.
Kursoversikt. Oversikt over kurs vil til enhver tid vere oppdatert pé internett,
www.fysio.no/kurs

NFF tar forbehold om at kursene kan vare fulltegnet nar
FYSIOTERAPEUTEN kommer ut.

e NFFs kurs og mgter
Alle kurs gir uttelling i spesialistoppbyggingen.
Antall timer blir pafert kursbeviset.

Har du glemt a melde deg pa disse kursene?

Se n@rmere info om hvert enkelt kurs pé de neste sidene.

30636101: Fysioterapi og tilpasset fysisk aktivitet
Beitostglen, 11.-14. september 2006

30636001: Bevegelse, avspenning og mestring

Kristiansand, 21.-22. september 2006

Helse- og miljgarbeid for bedriftsfysioterapeuter, del 2
Hggskolen i Vestfold, 23.-27. oktober 2006.

NFF tar forbehold om at kursene kan vere fulltegnet
ndar FYSIOTERAPEUTEN kommer ut.

)v

30636301

Terapiridning — trinn 1

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

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

Malgruppe: fysioterapeuter.

Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut og hestekunnskapseksamen fra Norsk
Hestefagskole (se nederst i annonsen) samt rideferdigheter tilsvarende LB-
dressur, skriftlig dokumentert av godkjent ridelzerer.
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Etter gjennomfgrt kurs i terapiridning trinn 1 og tinn 2 skal deltakerne:

¢ Ha gjennomgatt terapiridningens teoretiske grunnlag

¢ Kunne indikasjoner og kontraindikasjoner for terapiridning og vurdere/
bestemme dosering for den enkelte pasient

e Ta ansvar for planleggingen av behandlingen og gjennomfgringen av den
Kunne vurdere og bestemme om hesten(e) er egnede til denne form for
behandling

¢ Ha kjennskap til spesialutstyr for terapiridning

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

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

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF v/Fagseksjonen

Kursledere: Trille Staubo

Tid: 11. — 15. september 2006

Sted: Oslo

Deltakerantall: 12

Kursavgift: kr 4.350 for medlemmer, kr 8.700 for ikke-medlemmer.
Pameldingsfrist: 30.juni 2006.

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

Krav til Hestekunnskapseksamen:

Hestekunnskapseksamen arrangeres av Norsk Hestefagskole, Starum,
2850 Lena. For mer informasjon og pamelding, ring 61 165500 eller se
www.nhest.no.

30635401
Veiledning og kommunikasjon 1

Kurset skal gke den enkeltes bevissthet pa egen veilederpraksis og kommuni-
kasjon i sin yrkesutgvelse. Det vil vektlegges en innfgring av grunnleggende

veiledningsforstéelse og ferdigheter knyttet til studentveiledning, kollegavei-
ledning, veiledning av andre yrkesgrupper og pasient/péargrende-veiledning.

Malgruppe: Alle fysioterapeuter.

Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut og 2 ars yrkespraksis.

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



NFFs kurskalender 2006

Her er en samlet oversikt over NFFs kurs som tilbys fra juni og utover 2006,
samt det som allerede er planlagt for 2007.

Kurs som er nye pa kalenderen eller har endret dato er merket med rodt.

Omtale av de enkelte kurs og pdmeldingsskjema finner du pd www.fysio.no/kurs.
Fortlapende oppdatering av kurskalenderen skjer pé nettet.

JUNI

SEPTEMBER

OKTOBER

NOVEMBER

15. - 16. juni

22. 0g 23. juni
4. - 8. september

11. - 14. september
11. - 15. september
11. - 15. september
21.- 22. september

2 .- 6. oktober

12. - 16. oktober
16 .- 19. oktober
18. - 20. oktober
23. - 27. oktober
23. - 27. oktober
23. - 26. oktober
23. - 27. oktober

30. oktober - 3. november

1. - 3. november

6. - 10. november

6. - 10. november

6. - 10. november

6. - 7. november

8. - 10. november

13. - 17. november

20. - 24. november

27. november - 1. desember

13. - 17. november

MT - klinisk behandlingskurs av cervical columna i relasjon
til overekstremitet

Temadager FYSISK AKTIVITET

Traumatologisk ortopedi

Fysioterapi og tilpasset fysisk aktivitet

Terapiridning — trinn 1

Bevegelsesutvikling del 1 og del 2

Bevegelse, avspenning og mestring

Fysioterapi barn 0-6 ar del 1 og del 2

Medisinsk Treningsterapi (MTT)

Barn og unge m/psykosomatiske og psykiatriske vansker
Gammel og Aktiv! Fysioterapeutens rolle i «geriatrien»
Veiledning og kommunikasjon 1

Helse- og miljgarbeid for bedriftsfysioterapeuter I

Bekkenrelaterte smerter 1

Helse- og miljgarbeid for bedriftsfysioterapeuter 2 (Hggskolen i Vestfold)

Onkologi — teoretisk grunnkurs

Inflammatoriske og degenerative leddsykdommer med fokus pa

Reumatoid Artritt og artrose

Basal Kroppskjennskap II (BK II)

Manuell Terapi — Basiskurs i undersgkelse og behandling av cervical

Manuell Terapi — Basiskurs i undersgkelse og behandling av lumbal

Biomekanikk

Balanse og gangfunksjon

Fysioterapi i skolehelsetjenesten

Basiskurs i psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi
Treningslere

Bevegelsesutvikling del 1 og del 2

ALLEREDE PLANLAGTE KURS | 2007 (med forbehold om endringer )

8. - 12. januar

15. - 19. januar

7. - 9. februar
8. - 12. februar
16. - 20. april

18. - 22. oktober

Videregaende Bobath kurs

Helse- og miljgarbeid for bedriftsfysioterapeuter 1
Trening til musikk — hvordan bli en dyktig instruktgr
Medisinsk treningsterapi

Bevegelsesutvikling del 1 og del 2

Medisinsk treningsterapi

Avd. Telemark

Fagseksjonen
Fagseksjonen
Fagseksjonen
Fagseksjonen
Avd. Oslo

Avd. Vest-Agder
Avd. Sgr-Rogaland
Fagseksjonen
Fagseksjonen
Fagseksjonen
Fagseksjonen
Avd. Akershus
Avd. Oslo

Avd. Sgr-Trgndelag

Fagseksjonen

Fagseksjonen

Avd. Oslo

Avd. Oslo

Avd. Sgr-Rogaland
Avd. Sgr-Rogaland
Avd. Hordaland
Avd. Buskerud
Avd. Oslo

Avd. Buskerud

Fagseksjonen

Avd. Hordaland
Fagseksjonen
Fagseksjonen

Avd. Mgre og Romsdal

Fagseksjonen

Etter gjennomfgrt kurs skal deltakerne ha:

kunnskap om og forstéelse for veiledningens plass i fysioterapifaget
gkt kunnskap om og forstaelse for nonverbal og verbal kommu-

nikasjon

kjennskap til, og noe erfaring med grunnleggende veilednings-

metodikk

fatt forstaelse for forskjellen pé observasjon og tolkning i yrkes-

utgvelsen

gkt bevissthet om sammenheng mellom verdivalg og yrkesutgvelse.

Praktiske opplysninger:
Arr: NFFs fagseksjon

Tid: 23. — 27. oktober 2006
Sted: Oslo

Kursleder: Vippen Fleischer

Pameldingsfrist: 24. august 2006
Kursavgift: kr. 4.350 for medlemmer, kr. 8.700 for ikke medlemmer.

Skriftlig pamelding til: NFF, postboks 2704, St. Hanshaugen, 0131 Oslo

eller via NFFs hjemmesider www.fysio.no
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Balanse og gangfunksjon og/eller Biomekanikk

Kursene kan tas enkeltvis eller etter hverandre. En frivillig oppgave (etter-
arbeid) kan kun skrives nar begge kursene er gjennomfgrt.

30635201
Biomekanikk

Kurset har fokus pa biomekanikk som utgangspunkt for & vurdere
kliniske aspekter ved bevegelse. Det vil bli gitt innfgring i statisk og
dynamisk analyse av krefter og momenter, samt ulike strukturers biome-
kaniske egenskaper og leddenes biomekanikk. Biomekaniske aspekter
ved bevegelsesanalyse vil bli gjennomgatt. Kurset vil bli arrangert i
tilslutning til kurset "Balanse og gangfunksjon”. Kursene kan tas hver
for seg eller samlet.

Malgruppe: Fysioterapeuter
Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut.

Etter gjennomfgrt kurs skal deltakerne:

e Kunne beregne krefter og momenter som virker i og pa kroppen

e Kunne analysere belastning pa kroppens strukturer ved aktivitet
og trening

» Kunne vurdere biomekaniske forhold innen klinikk og ergonomi

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFFs fagseksjon

Kursleder: Rolf Moe-Nilssen

Tid: 6. — 7. november 06

Sted: Oslo

Deltagerantall: maximum 30

Pameldingsfrist: 7. september 06

Kursavgift: kr. 2.500 for medlemmer, kr. 5.000 for ikke medlemmer (for
begge kurs: kr. 4.350 for medlemmer, kr. 8.700 for ikke medlemmer)
Skriftlig pamelding til: NFF, postboks 2704 St. Hanshaugen, 0131 Oslo
el. via NFFs hjemmesider www.fysio.no

30636701
Balanse og gangfunksjon

Kurset tar for seg teori om motorisk kontroll og motorisk lering som
grunnlag for & forstd, analysere og pavirke balanse og gangfunksjon.
Ulike kliniske problemstillinger presenteres og diskuteres, analysemeto-
der og tiltak presenteres og prgves ut. Kurset vil bli arrangert i tilslutning
til kurset «Biomekanikk». Kursene kan tas hver for seg eller samlet.

Malgruppe: fysioterapeuter med interesse for balanse og gangfunksjon
innen forebygging og rehabilitering.
Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut.

Etter gjennomfgrt kurs skal deltakerne ha:

¢ Kunnskap om hvordan balanse og gangfunksjon kontrolleres

e Kunnskap om relevante metoder for a analysere balanse og gang-
funksjon

* Kunnskap om balanse- og gangproblem i ulike kliniske populasjoner

e Kunnskap om tiltak for & bedre balanse og gangfunksjon

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFFs fagseksjon

Kursledere: Jorunn Legdheim Helbostad og Rolf Moe-Nilssen

Tid: 8. — 10. november 06

Sted: Oslo

Deltagerantall: max. 30

Pameldingsfrist: 7. september 06

Kursavgift: kr. 3.550 for medlemmer, kr. 7.100 for ikke medlemmer (for
begge kurs: kr. 4.350 for medlemmer, kr. 8.700 for ikke medlemmer)
Skriftlig pamelding til: NFF, postboks 2704 St. Hanshaugen, 0131 Oslo
el. via NFFs hjemmesider www.fysio.no

NFFs kollegaveiledningsgrupper

Noen ledige plasser i gruppen som starter andre halvar 2006 i:

Hamar - Trondheim
Ved tilstrekkelig deltakere vil det ogsa startes grupper i Vestfold,
Buskerud og Hardanger.
Pamelding og eventuelle spgrsmal sendes til
Francoise Thorkildson, ft@fysio.no eller Elisabeth Goverud, eg@fysio.no
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Barnefysioterapi

30610701

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

Kurset tar sikte pa a gke forstaelse om og kjennskap til hvordan man som
fysioterapeuter kan jobbe med barn og ungdom med psykosomatisk og psy-
kiatrisk problematikk. Kurset er et bidrag til a inspirere deltakerne til & bli mer
oppmerksom pa og sansende for den unges og sin egen kroppslige og psykiske
kommunikasjon. Kurset gir et innblikk i barn og ungdoms utvikling og hvordan
det sunne, forsinkelser og forstyrrelser kan komme til uttrykk. Sentrale tema
som belyses er kroppen som uttrykksfelt, som forsvar og barnets relasjon til de
betydningsfulle andre.

Ulike tiln@rminger og verktgy som presenteres kan gjgre den enkelte fysio-
terapeut bedre i stand til 4 foreta adekvat evaluering og behandling av barn og
ungdom med psykiske og fysiske problemer.

Kurset kan vare nyttig for utgvelsen av fysioterapi innen flere ulike
arbeidsomrader.

Malgruppe: Fysioterapeuter med interesse for og de med yrkeserfaring fra
psykiatrisk og psykosomatisk problematikk hos barn og ungdom. Fysioterapeu-
ter som gnsker fordypning og gkt kompetanse i mgte med barn og ungdommer.
Kurset er relevant for bade de med kortere og lengre erfaring som fysiotera-
peut.

Opptaksvilkar: Autorisert fysioterapeut. Minimum 1 &rs praksis etter grunnut-
danningen, og gjerne videreutdanning i psykiatrisk og psykosomatisk fysiote-
rapi eller tilsvarende eller videreutdanning i barnefysioterapi.

Kursets innhold:

De helt minste barna og relasjonene rundt

Deltakerne skal fa gkt kunnskap om spedbarnsobservasjon og forskning og
anvendelse av dette i fysioterapipraksis.

Dette innebarer betydningen av at fysioterapeuten er sansende og rommende

i mgtet med barnet. Her belyses kroppen som uttrykk for lyst, lek, ubehag og
engstelse. Drgfte og benevne ulike primitive forsvarsmgnster og anvendelse av
egne fplelser som instrument for & forsta den andre og seg selv i situasjonen og
relasjonen. Denne maten & mgte barnet pa krever at man er i kontakt med egne
mot overfgringer.

De litt stgrre barna og relasjonene rundt

Deltakerne skal fa kjennskap pa hvordan barn uttrykker angst, og hvordan vi
kan forstd og mgte dette.

Tema er blant annet smerter i kroppen, kroppsuttrykk og forhold til andre. Det
vil bli belyst hvordan trygge barn leker og samhandler og hvordan usikre barn
forholder seg i leken.

Deltakerne skal fa kjennskap pa hvordan fysioterapeuter kan vere med & redu-
sere angsten og tilrettelegge for a aktivere barnets/den unges ressurser.
Psykolog og fysioterapeuter formidler dette gjennom kasuistikkbeskrivelser.
Her belyses de terapeutiske mgtene, hvor “riktige” og “feil” valg kan skje.
Dagen vil inkludere praksis der deltakerne inviteres med.

De enda stgrre barna og relasjonene til verden

Deltakerne far kjennskap til vanlige problemstillinger rundt det & vaere ung-
dom. Fysioterapeutisk kasuistikk som bergrer de mest vanlige ungdomspsykia-
triske diagnoser og nevropsykiatri. Dagen vil inkludere noe praksis.

Kroppens gleder og besvaer — mat og folelser

Behandling av ungdom som er tynne og tykke. Fysioterapeutiske behandling
av unge med anoreksi, bulimi og de med overvekt. Kliniske erfaringer fra spe-
sialenhet for spisevegring, fra BUP og i kommunehelsetjenesten. Problemstil-
linger rundt mat, slanking og behandlingsdilemma.

Praktiske opplysninger:

Kursledere: Gro Cecilie Meisingseth Montarou og Espen Andli

Tid: 16. — 19. oktober 2006

Sted: Oslo

Deltakerantall: 24

Kursavgift: kr. 4.050 for medlemmer, kr 8.100 for ikke medlemmer
Pameldingsfrist: 21. august 2006

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

www.fysio.no/kurs



30610201
Fysioterapi for barn 0-6 ar , del 1 og del 2

Dette er et kurs for fysioterapeuter som arbeider med barn og som har behov
for fordypning innen observasjon — analyse — tiltak — behandling av barn med
avvikende bevegelsesutvikling. Kurset inneholder bade teori og praksis. Det er
stgrst fokus pa praksisfeltet.

Malgruppe: Fysioterapeuter som arbeider med barn og habilitering i kommu-
nehelsetjenesten, i institusjon og i privat praksis.

Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut. Kurs i bevegelsesutvikling I og II. Ma
veare i arbeid med barn i kursperioden.

Tilsvarende kunnskaper (anskaffet via kurs eller praksis) kan bli vurdert ved
opptak. Tilsvarende kunnskaper ma dokumenteres.

Etter gjennomfert kurs skal deltakerne ha fott gkt kunnskap

og ferdigheter i:

¢ medisinske problemomrader som pavirker bevegelsesutvikling

¢ evnen til observasjon, funksjonsvurdering og identifisering av avvik
som grunnlag for valg av fysioterapitiltak

o foreldresamarbeid

¢ Dbevissthet og refleksjon i forhold til egen praksis

Praktiske opplysninger:

Arr: NFF avd. Sgr-Rogaland

Kursledere: Berit Sunde og Marit Rekkedal Edvardsen

Tid: kurset er delt i 2 deler a 5 dager.

Fgrste del: 2. — 6. oktober 2006

Datoer for del 2 blir bestemt pa fgrste kurssamling (perioden mellom del 1 og
del 2 er ca. 4 - 6 méneder).

Sted: Stavanger

Deltagerantall: 22

Kursavgift: kr. 8.700,- for medlemmer, for ikke-medlemmer kr. 17.400,-.
Pameldingsfrist: 10. august

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

Kursnr. 30610102
Bevegelsesutvikling del | og del Il

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

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

Kursdeltakere skal videreutvikle kunnskap fra grunnutdanningen i fysioterapi

om normal bevegelsesfunksjon og -utvikling og de forhold som pavirker dette

hos barn fra 0 til 16 ar.

Etter gjennomfgrt kurs skal kursdeltakerne:

* ha kjennskap til bevegelseskontroll og hva som skiller normal fra avvikende
bevegelsesutvikling

* ha kjennskap til strategier i helsefremmende og forebyggende arbeid

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

¢ kunne observere og vurdere barn

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF avd. Buskerud

Kursledere: Ragnhild Bech og Grethe Barlindhaug

Tid: del I:. 13.-17. november 2006. Tidspunkt for del II (5 dager) avtales med
deltakerne ved slutten av kursets del I

Sted: Drammen

Deltakerantall: 20

Kursavgift: kr.8.900,- for medlemmer, kr. 17.800,- for ikke-medlemmer
Pameldingsfrist: 14. september 2006

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

30610501
Fysioterapi i skolehelsetjenesten

Sentrale fgringer tilsier en satsing pa forebyggende og helsefremmende arbeid.
Kurset inneholder innspill i forhold til forebyggende og helsefremmende arbeid
spesielt rettet mot skolebarn.

Malgruppe: Fysioterapeuter.

Opptaksvilkar: Autorisert fysioterapeut

Etter gjennomfgrt kurs skal deltakerne ha:
¢ utdypet forstaelse om fysioterapeuters rolle i skolehelsetjenesten

e kunnskap om barn og unges helse, hvilke utfordringer det gir for fysio-
terapeutens rolle i skolen

e kjennskap til lover, forskrifter og andre rammer for skolehelsetjenesten

 kjennskap til arbeidsmater og arbeidsomrader for fysioterapeuter i skolen

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF avd Hordaland

Kursledere: Ingvil Grytli og Solveig-Helene Midtvedt

Tid: 13.-17. november 2006

Sted: Bergen

Deltakerantall: 25

Kursavgift: kr. 4.350 for medlemmer, kr. 8.700 for ikke medlemmer
Pameldingsfrist: 13. september 2006

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

30636001
Bevegelse, avspenning og mestring

Malgruppe: Fysioterapeuter
Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut

Kort om kursets innhold:

e Kjenne pa og reflektere over egne bevegelser og spenninger
* Holdepunkter for vurdering av anspenthet, gve klinisk blikk

 Instruksjon, ivaretakelse og mestring

* Vi beveger oss det meste av tiden, uten og til musikk

¢ Idebank for oppstart og drift av bevegelsesgrupper

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFFs avdeling Vest-Agder

Kursledere: Astrid Mgrch, spesialist i psykiatrisk og psykosomatisk
fysioterapi

Tid: 21.-22.september 2006

Sted: Kristiansand

Deltakerantall: 24

Kursavgift: kr 2.500,- for medlemmer, kr 5.000,- for ikke-medlemmer.
Pameldingsfrist: Fortsatt ledige plasser!

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

30636101
Fysioterapi og tilpasset fysisk aktivitet

Malgruppe: Fystioterapeuter med interesse for & benytte tilpasset fysisk aktivi-
tet som en del av behandlingen. Kurset egner seg ogsa for fysioterapeuter som
jobber med forebyggende behandling/friskvern. Kursets innhold/aktiviteter
passer for de fleste pasientgrupper, biade barn og voksne.

Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut. Kursdeltakerne ma veere villige til &
delta i aktivitetene gjennom hele kurset.

Etter gjennomfgrt kurs skal deltakerne:

 Ha fatt gkt forstdelse for hvordan aktivitet kan muliggjgres, samt gi gnskelig
behandlingseffekt gjennom tilpasninger.

¢ Ha fatt innforing i ulike aktiviteter i sal og klatrevegg, basseng og ute
(barmark — samt bataktiviteter)

e Ha fatt kjennskap til forskjellige aktivitetshjelpemidler, sommer og vinter.

e Ha fatt innfgring i grunnleggende, generelle prinsipper i instruksjon og orga-
nisering.

¢ Kunne benytte tilpasset fysisk aktivitet bade i individuell- og gruppebehan-
ding.

Praktiske opplysninger:

Kursledere: Mette Lein og Jon Martin Rgdby

Tid: 11. — 14. september 2006 (4 dager)

Sted: Beitostglen Helsesportsenter

Deltakerantall: 15

Kursavgift: kr 4.050,- for medlemmer,

kr 8.100,- for ikke medlemmer.

Pameldingsfrist: Fortsatt ledige plasser!

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

www.fysio.no/kurs
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30660101

Inflammatoriske og degenerative leddsykdommer
med fokus pa Reumatoid Artritt og artrose

Mgter du disse pasientgruppene i arbeidshverdagen, og har behov for & fornye
din kunnskap?

Malgruppe: Kurset rettes forst og fremst mot fysioterapeuter i primarhelse-
tjenesten og ved rehabiliteringsinstitusjoner, men kan ogsa vare aktuelt for
fysioterapeuter i sykehus.

Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut.

Etter gjennomfert kurs skal kursdeltakerne:

¢ ha tilegnet seg bedre kjennskap om fysioterapeutisk undersgkelse og tiltak
rettet mot pasientgruppen, individuelt og i gruppe

¢ ha oppdatert kunnskap om patologi ved inflammatoriske og degenerative
leddsykdommer

¢ ha oppdatert kunnskap om medikamentell og kirurgisk behandling

Kurset vil omfatte teori, praktisk arbeid med utgangspunkt i konkrete kasus

og gruppetrening.

Praktiske opplysninger:

Arr.: Fagseksjonen

Kursledere: Ingvild Bg, Kirsten Jemtland Enger

Tid: 1. - 3. november 2006

Sted: Lillehammer

Deltakerantall: Maksimalt 24

Kursavgift: kr 3.550 for medlemmer, kr 7.100 for ikke medlemmer.
Pameldingsfrist: 21.august 2006

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

30635303
Treningslare

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

Malgruppe: fysioterapeuter
Opptakskrav: autorisert fysioterapeut.

Etter gjennomfgrt kurs skal kursdeltakerne ha:

« tilegnet seg kjennskap om grunnleggende treningsprinsipper

tilegnet seg kunnskaper om treningsplanlegging

kjennskap til energiomsetning, muskeltesting og testing av lungekapasitet
kjennskap til nyere teorier om trening og treningsprinsipper

gjennomfgrt forskjellige treningsmetoder

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF avd. Oslo

Kursledere: Jan Hoff og Jan Helgerud

Tid: 27. november — 1. desember 2006

Sted: Oslo

Deltakerantall: 24

Kursavgift: kr. 4.350 for medlemmer, kr 8.700 for ikke medlemmer.
Pameldingsfrist: 28. september 2006

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

Helse- og miljg

30620403
Helse- og miljgarbeid for bedriftsfysioterapeuter |

Dette er et basiskurs innen ergonomi hvor det blir undervist i:
e rammer og krav innen forebyggende arbeid

e krav til, og kartlegging av, kontorarbeidsplass

e arbeidsplassvurdering pa oppdrag for trygdekontoret

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

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

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF avd Akershus

Kursledere: Hasse Storebakken, Vera Hejna Romstad og Hilde Heber
Tid: 23. — 27. oktober 2006

Sted: Akershus

Deltakerantall: 24

Kursavgift: kr. 4.350 for medlemmer,

kr.8.700 for ikke medlemmer

Pameldingsfrist: 24. august 2006

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

Manuell terapi

30630103
Manuell terapi: Undersgkelse og behandling av cer-
vicalcolumna, thoracalcolumna, kjeve og skulder

Malgruppe: Fysioterapeuter.
Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut

Etter gjennomfgrt kurs skal deltakerne ha:

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

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

e kjennskap til funksjonell anatomi, biomekanikk og patologiske tilstander

Praktiske opplysninger:

Arr.: Fagseksjonen

Kursledere: Hans Petter Faugli og Jo @stvold

Tid: 6.-10. november 2006

Sted: Skullerudstua, Oslo

Deltakerantall: 24

Kursavgift: kr. 4.700 for medlemmer, kr. 9.050 for ikke medlemmer
Pameldingsfrist: 5. september 2006

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

30630202
Basiskurs i Manuell Terapi. Undersgkelse og
behandling av lumbalcolumna, hekken og hofte

Malgruppe: Fysioterapeuter.
Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut

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

Praktiske opplysninger:

Arr.: Fagseksjonen

Kursledere: Trond Wiesener og Hildegun Bgrsting

Tid: 6.-10. november 2006

Sted: Skullerudstua, Oslo

Deltakerantall: 24

Kursavgift: kr. 4.700 for medlemmer, kr. 9.050 for ikke medlemmer
Pameldingsfrist: 5. september 2006

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



Leerergruppen for MTT er sammen med NFF ansvarlige for faglig kvalitet og organisering av kursene.
Leerergruppen ble stiftet av Oddvar Holten og er en videreutvikling av hans virke. Kursene blir oppgra-
dert til hvert kurs med nye kompendier og alle aktuelle nyvinninger. Det understrekes at «gamle» nyheter
om samspill mellom global og sentral muskulatur, samt smerteproblematikk er en del av kurset. I vart
omfattende 40-timers kurs tar vi for oss alle aktuelle tilstander i muskel-/skjelettsystemet hvor MTT med
fordel kan benyttes. Kurset er praktisk og klinisk rettet slik at en er rustet til d benytte «hele» metoden
etter endt kurs. Kurset er et viktig grunnlag for a kunne benytte takst A-32 pa en forsvarlig mdite.
Boken «Medical Exercise Therapy» kan bestilles pd mail: hp faugli@c2i.net

Medisinsk Treningsterapi
MTT

12. — 16. oktober 2006 (5 dager/40 timer)
8. — 12. februar 2007 (5 dager/40 timer)
18. — 22. oktober 2007 (5 dager/40 timer)

Sted: Skullerudstua, Oslo

Begrenset deltakerantall

Arr.: NFF v/Fagseksjonen (se www.fysio.no)
Kursledere: Hans Petter Faugli og @ystein Rgen

)Y
Kursavgift (inkl. lunsj & kompendium): kr. 4.700,- for medlemmer, kr. 9.050,- for ikke-medlemmer.
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Medisinsk treningsterapi

30630602
Medisinsk treningsterapi, MTT

Medisinsk treningsterapi er en gren av gvelsesterapien hvor pasienten i spesi-
alkonstruert apparatur selv utfgrer gvelser uten manuell medvirkning av fysiote-
rapeuten, men under kontinuerlig overvaking av denne. Lerergruppen for MTT
er sammen med NFF ansvarlige for faglig kvalitet og organisering av kursene.
Larergruppen ble stiftet av Oddvar Holten og er en videreutvikling av hans
virke. Kursene blir oppgradert til hvert kurs med nye kompendier og alle aktu-
elle nyvinninger. Det understrekes at ”gamle” nyheter om samspill mellom glo-
bal og sentral muskulatur, samt smerteproblematikk er en del av kurset. I vart
omfattende 40 timers kurs tar vi for oss alle aktuelle tilstander i muskelskjellett
systemet hvor MTT med fordel kan benyttes. Kurset er praktisk og klinisk rettet
slik at en er rustet til & benytte “hele” metoden etter endt kurs. Kurset er et vik-
tig grunnlag for a kunne benytte takst A-32 pa en forsvarlig mate.

Malgruppe: Fysioterapeuter.

Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut.

Etter gjennomfert kurs skal deltakerne:

e kunne benytte treningsprinsippene og doseringsmaten pa enkeltpasienter
og i gruppesammenheng.

e beherske medisinsk treningsterapi- metodikken for & kunne effektivisere
rehabiliteringsopplegg.

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

¢ kunne revurdere treningsprogrammet.

Praktiske opplysninger:

Arr: NFF Fagseksjonen

Kursleder: Hans Petter Faugli m. flere

Tid: 12. - 16. oktober 2006

Sted: Skullerudstua, Oslo

Deltakerantall: 34

Kursavgift: kr 4.700 for medl., kr 9.050 for ikke medl.
Pameldingsfrist: 16. august 2006.

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

Onkologi

30685101
Onkologi for fysioterapeuter — teoretisk grunnkurs

Dette kurset er ett av 5 kurs i kursrekken ”Onkologi for fysioterapeuter”. Det
anbefales 4 ta kurset "Teoretisk grunnkurs” fgrst mens de andre kursene kan tas
i den rekkefplgen man gnsker. Disse kursene vil samlet gi fysioterapeuter god
kunnskap om kreftsykdommer, kreftbehandling, smertebehandling og rehabi-
litering. Dette ses i forhold til aktuelle fysioterapeutiske tiltak ved kreft, bade i
tidlig og sen fase av sykdommen.

Malgruppe: Fysioterapeuter i 1. 2. og 3. linjetjeneste.

Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut.

Etter gjennomfgrt kurs skal deltakerne ha fatt generell og teoretisk
kunnskap om kreft:

¢ Forekomst, utbredelse og utredning

e Behandlingsprinsipper og — metoder

¢ Relevante fysioterapitiltak i alle faser av sykdommen

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF avd. Sgr-Trgndelag

Kursledere: Hanne Paltiel og Wilma van de Veen

Tid: 30. oktober — 3. november 2006

Sted: Trondheim

Deltakerantall: 30

Kursavgift: kr 4.350 for medlemmer, kr 8.700 for ikke medlemmer.
Pameldingsfrist: 29. august 2006

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

Psykiatrisk/psykosomatisk fysioterapi

30690702
Basal Kroppskjennskap | — Internatkurs

Basal Kroppskjennskap er en fysioterapeutisk behandlingsmetode. Selvopp-
levelse av egne bevegelsesvaner stimuleres individuelt og i samhandling med
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andre mennesker. @velsene er hentet fra og knyttet til dagliglivets bevegelser:
ligge, sitte, std, ga og stemmebruk. Arbeidsformen er spesielt egnet for grup-
peterapi, men nyttes ogsa i individualterapi.

Malgruppe: Utdanningen som helhet retter seg yrkesspesifikt mot ferdig
utdannede fysioterapeuter. Egner ogséa seg som fordypningskurs for de som har
tatt flere trinn innen BK. Pa trinn I kan annet helsepersonell som leger, psyko-
loger, kuratorer, sykepleiere, lerere delta.

Opptaksvilkar: Autorisert fysioterapeut.

Etter gjennomfgrt kurs skal deltakerne ha tilegnet seg innsikt bade praktisk og
teoretisk i Basal Kroppskjennskap. Hovedvekt skal ligge pa personlig erfaring
av gvelsene.

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF v/Fagseksjonen

Kursledere: Agnes Lerdahl og May Lisbeth Svendsen

Tid: sgndag 5. november (oppmgte kl. 1800) — 10. november 2006

Sted: Gavelstad Hotell, Svarstad, Vestfold

Deltakerantall: 24

Kursavgift (inkl. kompendium): kr. 4.550 for medlemmer, kr. 8.900 for ikke
medlemmer. Fullpensjon: kr. 630 per person per dggn, enkeltrom.
Pameldingsfrist: 7. september 06

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

30690202
Basiskurs i psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi

Psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi er et behandlingstilbud til pasienter
med ulike former for funksjonsproblemer; sa som muskuler anspenthet, mus-
kel- skjellettlidelser, og psykiske lidelser med ulik alvorlighetsgrad.
Hovedtyngden av kursinnholdet legges pa Den Ressursorienterte Kroppsun-
dersgkelsen (ROK), som er en helhetlig undersgkelse. I denne undersgkelsen
rettes oppmerksomheten mot personens kroppsholdning, muskulare forhold og
pustemgnster, samt bevegelighet og avspenningsevne. Reaksjoner fra det auto-
nome nervesystem vurderes, samt pasientens opplevelse av eget kroppsbilde.
En samlet vurdering av funn fra undersgkelsen vil kunne si noe om personens
kroppslige belastningsnivé. Dette sammenholdt med personens livssituasjon
og historie vil vare retningsgivende for valg av type behandling. Aktuelle
behandlingstiltak gjennomgis, og det legges vekt pa hvordan behandlingen kan
doseres individuelt.

Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut og 1 drs praksis

Etter gjennomfgrt kurs skal kursdeltakerne kunne:
e utfgre Den Ressursorienterte Kroppsundersgkelsen
» velge adekvat behandling basert pa vurderinger fra denne undersgkelsen.

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF avd. Buskerud

Kursleder: Elisabeth Mgyner

Tid: 20. — 24. november 06

Sted: Drammen

Deltakerantall: 12

Kursavgift: kr. 4.350 for medlemmer, kr. 8.700 for ikke medlemmer.
Pameldingsfrist: 28. september 06

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

Rehabilitering

30670201
Bekkenrelaterte smerter |

50% av gravide angir & ha hatt smerter fra bekken og/eller korsrygg i lgpet av
svangerskapet. En tredjedel av disse kvinnene oppgir at bekken- og ryggpla-
gene er et alvorlig problem som pévirker dagliglivet.

Kurset er en innfgring i bekkenlgsningsproblematikk, forebygging, diagnosti-
sering og behandling. Kurset skal kvalifisere kursdeltakerne til & forebygge og
behandle smerter i bekkenregionen.

Malgruppe: Fysioterapeuter som behandler pasienter med bekkenrelaterte
smerter.

Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut.

Tverrfaglige samarbeidspartnere kan vere med pa deler av kurset. Serlig aktu-
elt hvis fysioterapeuten jobber tett sammen med for eksempel jordmor.

Etter gjennomfert kurs skal kursdeltakerne ha:
e kjennskap til &rsak/sammenhenger av bekkenlgsnings- og korsryggsmerter
hos gravide



* kjennskap til utvikling/utbredelse av bekkenlgsnings- og korsryggsmerter
hos gravide

utvidet kunnskap i funksjonell anatomi av ledd og leddstrukturer i bekkenet
innsikt i undersgkelsesmetoder og -teknikker

okt forstaelse for kommunikasjon og tilnzrming til denne pasientkategori
kunnskap om bevegelser i hverdagen og treningsrad

forstéelse for betydningen av forebyggende behandling

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF avd. Oslo

Kursledere: Britt Stuge med flere

Tid: 23. — 26. oktober (obs! 4 dager)

Sted: Oslo

Deltakerantall: 22

Kursavgift: kr. 4.050 for medlemmer, kr. 8.100 for ikke medlemmer.
Pameldingsfrist: 24. august 2006

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

30640101

Gammel og aktiv!
Fysioterapeutenes rolle i «geriatrien»

Fysisk aktivitet er viktig for den stadig gkende eldre befolkning for & kunne
klare seg selv. De trenger individuelt tilpasset aktivitet og trening alt etter den
enkeltes behov, forutsetninger og ressurser. I denne sammenheng er fysiote-
rapeuten en ngkkelperson i den tverrfaglige helsetjenesten til & kunne vurdere
den eldres tilstand samt hvilke tiltak som kan vare ngdvendige. Kurset fokuse-
rer pa muligheter og ressurser hos den eldre, og fysioterapeutens rolle i dette.
Det legges vekt pa forskning innen fagfeltet.

Malgruppe: Fysioterapeuter med interesse for fysioterapi for eldre
Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut. Basiskunnskap innen gerontologi og
geriatri er en fordel.

Etter gjennomfgrt kurs skal deltakerne ha:

¢ Oppdatert kunnskap til geriatri og gerontologi

¢ @kt innsikt i alderdommens muligheter og ressurser
e (kt bevisstgjoring pa fysioterapeutens rolle

¢ Kjennskap til forskningsresultater innen feltet

Praktiske opplysninger:

Arr.: NFF avd. Oslo

Kursledere: Kjersti Moen og Cathrine de Groot

Tid: 18. - 20.oktober 2006

Sted: Oslo

Deltakerantall: 30

Kursavgift: kr. 3.550,- for medlemmer og kr. 7.100,- for ikke medlemmer
Pameldingsfrist: 17. august 2006

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

Kurset er i regi av Haukeland Universitetssykehus:

Undersgkelse og behandling av voksne med nevro-
logiske tilstander — Bobathkonseptet

Kurset Undersgkelse og behandling av voksne med nevrologiske tilstander

— Bobathkonseptet bestar av en teoretisk og en praktisk del. Prinsipper for
bevegelseskontroll, konsekvenser av skader i sentralnervesystemet, nevroplas-
tisitet og leering er sentrale tema i den teoretiske delen. Hovedvekten blir lagt
pa forstaelse av systemteoretiske modeller og anvendt nevrofysiologi. Nyere
forskning innen feltet presenteres og diskuteres. I den praktiske delen legges
det vekt pa a knytte sammen bevegelsesvitenskap og praksis. Kurslederne
demonstrerer undersgkelse og behandling av pasienter og deltakerne behandler
pasienter under veiledning. Analyse av bevegelseskvalitet i ulike aktiviteter
med pafglgende praktisk gving pa hverandre star ogsa sentralt i den praktiske
delen.

I kurset inngar et prosjektarbeid som ufgres mellom uke 2 og 3.

Malgruppe: Fysioterapeuter og ergoterapeuter i og utenfor institusjon.
Opptakskrav: Autorisert fysioterapeut/ergoterapeut. Sgkere ma arbeide med
pasienter som har nevrologiske utfall.

Etter gjennomfert kurs skal kursdeltakerne ha:

* gkt forstielse av de funksjonelle konsekvensene av sentralnervgse skader og
hvordan disse kan pavirkes gjennom intervensjon

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

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

¢ gkte muligheter til & skape endring hos pasienter med nevrologiske tilstander
okte ferdigheter i bevegelsesanalyse, bade av mennesker med og uten skade
i sentralnervesystemet

okt kjennskap til teorier for motorisk kontroll

okt kunnskap om nevrofysiologi og anvendt nevrofysiologi

okt kjennskap til nyere klinisk relevant forskning innen dette feltet

okt kunnskap om Bobathkonseptet og dets utvilkling

Praktiske opplysninger:

Arr.: Fysioterapiavdelingen Haukeland Universitetssykehus

Kursledere: Olav Gjelsvik og Bente Gjelsvik

Tid: kurset strekker seg over 3 uker:

To fgrste uker: 20. — 25.november og 27.november — 1.desember 2006
Siste uke: 12. — 16.mars 2007

Sted: Bergen

Deltakerantall: 20

Kursavgift: medlemmer i NFF kr 13.050,- - ikke medlemmer kr. 26.100,-.
I tillegg kommer en avgift pa kr. 750 for retting av oppgaven. Lunsj kjgpes av
den enkelte deltaker.

Pameldingsfrist: 31. august 2006

Skriftlig pamelding til: Fysioterapiavdelingen v/Marit Hjellestad,
Haukeland Universitetssykehus, 5021 Bergen.

E-mail: marit.hjellestad @helse-bergen.no

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

Orthopaedic Medicine International ved OMI-Global arrangerer
modul-baserte kurs i ortopedisk medisin for leger og fysioterapeuter.

Vi vil invitere til kurs i diagnostikk og
behandling av skulder-modul 1a

Sted: Kristiansand

Tid: 26.-27. aug. 2006

Kursleder: Are Ingemann

Kursavgift: kr 2000,-

Betales til: Scandimed/OMI, Saxeborgvegen Sa, 7562 Hundhammeren.
Kontonr. 4651 05 00776

Pamelding til: Are Ingemann tel. 90 96 93 36,

email: areingem@online.no

innen 15. august.

Foruten diagnostikk undervises injeksjonsteknikk til legene og friksjons-
massasje-kapsuler tgyning-distraksjon for fysioterapeutene

Andre kurs hgst 2006

Sept. 1.-3. Oslo, 5b — advanced

Sept. 2.-3. Hokksund, 2a — albue og hand
Sept. 16.-17. Trondheim, 2a — albue og hand
Sept. 23.-24. Oslo, 3a — ankle og thoracal columna
Sept. 29.-okt.1.  Oslo, 4b —advanced

Okt. 14.-15. Kristiansand, 2a — albue og hand
Okt. 21.-22. Trondheim, NFKOM kongress
Okt. 27.-29. Oslo, 1b — lumbal columna

Nov. 2.-5. Oslo, refresher og advanced exam
Nov. 3.-5. Trondheim, 3b — hofte og kne
Nov. 10.-12. Oslo, 3 b — hofte og kne

Nov. 25.-26. Oslo, 5a — advanced

Des. 2.-3. Bodg, 2a — albue og hand

Des. 2.-3. Bodg, 4a — advanced

For mer informasjon — se hjemmesiden NFKOM.com

SOMS - sjukgymnaster inom omsorg
och habilitering

Konferens 25.-27. oktober i Nora, Orebro lin, Sverige.

Ur programmet: Vetenskap och beprovad erfarenhet i habiliteringsarbetet,
BK vid autism och bokstavsbarn, tankar om kropp och trining vid CP.
Komplett program och info: www.soms.nu

alt. André Frank tel. +46-19 602 94 09, andre.frank @orebroll.se
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FOND

TIL ETTER-
OG VIDEREUTDANNING
AV FYSIOTERAPEUTER

UTDANNINGSSTIPEND

NB! Sgknadsfristen er endret
Soknadsfrist 15. september 2006

I forbindelse med faglig videreutdanning kan fysioterapeuter sgpke om utdan-
ningsstipend. Tildelingene skal fremme fysioterapifaget i Norge.

Det ma sgkes til sgknadsfristen i lgpet av 1. eller 2. semester, og forst
nar det kan dokumenteres at utdanningen er pabegynt.

Alle sgkere ma ha norsk autorisasjon. Nér det sgkes om utdanningsstipend
skal det ikke spkes om reisestipend til samme utdanning.

Alle sgknader vurderes innenfor Fondets gkonomiske rammer, basert pa
forventede inntekter og gvrige disposisjoner. I denne forbindelse kan avslag/
reduksjon vere aktuelt utfra en totalvurdering av midler som star til radighet
i perioden.

I tilknytning til sgknadsfristene gjennomgas kriteriene for eventuelle revi-
deringer.

Fglgende gjelder for tildeling av utdanningsstipend ved sgknadsfristen
15. september 2006:

¢ Fondets vedtekter § 2.1 «Stgtte til etter- og videreutdanning av fysio-
terapeuter, herunder av pedagogisk karakter».

e Studier mé veere offentlig godkjent og gi formell kompetanse med mini-
mum 30 studiepoeng i det norske utdanningssystemet. Studier som inn-
frir denne forutsetningen vil bli vurdert innenfor 2 hovedgrupper:

Gruppe 1
a) Offentlig godkjent fysioterapifaglig hgyere utdanning i Norge;
for tiden

Master i manuell terapi ved Universitetet i Bergen og Master i
idrettsfysioterapi ved Norges idrettshggskole

Videreutdanning i psykisk helsearbeid med fordypning i fysioterapi
Videreutdanning i psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi
Videreutdanning i fysioterapi for barn

Videreutdanning i intensivfysioterapi

Master i helsefag/helsefagvitenskap/helsevitenskap (120 studie-
poeng) ved Universitetene i Norge

b)

Gruppe 2

a) Fysioterapirelevant hgyere utdanning i Norge

b) Fysioterapispesifikk hgyere utdanning i utlandet, der utdannin-
gen bare er apen for fysioterapeuter.

Sgkere i gruppe 2 ma gjennom serskilt individuell begrunnelse, og
informasjon om studiet (for eksempel studieplan), vise at utdan-
ningen er relevant for sgkeren i virket som fysioterapeut. Dette ma
vedlegges sgknaden, og vil vere grunnlaget for Fondets prioritering
blant spknadene.

For alle utdanninger gjelder at det mé sgkes for hele utdanningen samlet.
¢ Som dokumentasjon pa at utdanningen er pabegynt godtas kopi av

kvittering for betalt studieavgift eller kopi av gyldig semesterkort. Slik
dokumentasjon ma vedlegges sgknaden.

Stipendienes stgrrelse

Stipendiene fastsettes ut fra tre elementer: En basisdel ut fra fastsatt krone-
belgp pr. studiepoeng, eventuelt tilskudd til reise-/oppholdsutgifter, eventu-
elt tilskudd til hgy studieavgift.

Det kan tildeles utdanningsstipend til maksimum 120 studiepoeng innen ett
fagomrade.

For studier i gruppe 1
Maksimalt totalstipend for studier innen ett fagomrade i denne gruppen
er kr. 40.000. Totalstipendiet kan fordeles mellom
Et basisstipend pa kr. 200/studiepoeng, maksimalt kr. 24.000.
Videre kan det som tilskudd til reise-/oppholdsutgifter ut over kr.
10.000 gis et tilskudd med inntil kr. 7.500 pr. ar.
Til studieavgift ut over kr. 500 pr. semester kan det samlet for studier
innen ett fagomrade gis et tilskudd pa inntil kr. 10.000.

For studier i gruppe 2
Maksimalt totalstipend for studier innen ett fagomrade i denne gruppen
er kr. 30.000.
Totalstipendiet kan fordeles mellom
Et basisstipend pé kr. 100/studiepoeng, maksimalt kr. 12.000
Videre kan det som tilskudd til reise-/oppholdsutgifter ut over kr.
10.000 gis et tilskudd med inntil kr. 7.500 pr. ar.
Til studieavgift ut over kr. 500 pr. semester kan det samlet for studier
innen ett fagomrade gis et tilskudd pa inntil kr. 10.000.

Generelt

Der det er tildelt utdanningsstipend til studier som senere godskrives i andre
studier som f.eks. som del av en mastergrad, vil stipendiene fra Fondet bli
samordnet.

Stipendiene er et tilskudd til dekning av utgifter direkte knyttet til utdannin-
gen og omfatter ikke dekning av tapt inntekt. Stipendiet kan ikke benyttes
til kjop/leie av PC eller annet utstyr.

Reiseutgifter kan beregnes etter rimeligste, offentlige reisemate. Oppholds-
utgifter kan, ndr utdanningen gjgr det ngdvendig a bo utenfor hjemmet,
beregnes med inntil kr. 200,- pr. dggn ved privat opphold og inntil kr. 400,-
pr. dggn ved opphold etter regning.

Rapportering
Mottakere av midler fra Fondet plikter a avgi rapport og regnskap med
bilag.

Sgknad

Det er utarbeidet eget spknadsskjema som skal benyttes. Utfylt sgknads-
skjema med vedlegg skal sendes inn pa papir. Sgknader pa faks og e-post
godtas ikke. Mangelfullt utfylte sgknader vil ikke bli behandlet. Neermere
opplysninger og gjeldende sgknadsskjema finnes pa Fondets nettsider:
www.fysio.no/fondet., eller kan fas hos

Fond til etter- og videreutdanning av fysioterapeuter

post@fondet.fysio.no
Postboks 2704 St.Hanshaugen, 0131 Oslo TIf. 22 93 30 90 (mandag — torsdag)

Utdanningsstipend har sgknadsfrist 15. mars og 15. september hvert ar.
Dette inneberer at sgknadene ma veare poststemplet senest disse datoene.

www.fysio.no/fondet
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Altius Gruppen AS inviterer drlig noen av verdens ledende foredragsholdere til Norge. .
I ar inviterer vi igjen Dr. Craig Liebenson som har spesialisert seg innenfor akutt og A/fl%‘f waeﬁ
4

kroniske muskel- og skjelettsmerter, idrettsmedisin og postoperativ rehabilitering. - filling the gap -

Dr. Craig Liebenson
Functional Reactivation & Rehabilitation Seminar

I Igpet av Dr. Liebensons seminar vil det fokuseres pa mestring av smerter og rehabilitering av postoperative pasienter,
bedring av funksjon hos eldre og undersgkelse og behandling av problemer i ekstremitetene.

Tid: 16.-17. september 2006 Kursavgift: kr 3 500,-.
Sted: Rica Hotel Hamar Pameldingsfrist: 31. juli 2006

Fysioterapeut Freddy Storsveen: Jeg anbefaler alle fysioterapeuter d gripe sjansen.
En meget dyktig foredragsholder !

Fysioterapeut Espen Kolderup: Kurset med Craig Liebenson har gitt meg enda flere verktgy
0g nye funksjonelle mdter d behandle mine pasienter pd. Hans ideer og tankegang er noe
Jeg benytter meg av hver dag i min praksis og som jeg har fatt gode tilbakemeldinger pd.
Pasientene fdar med seg pvelser til selvhjelp i tillegg til at det gir dem anledning til a veere

aktive deltakere i behandlingen. Siden Craig Liebenson er utdannet kiropraktor var jeg, som

fysioterapeut, ikke helt sikker pa hva jeg gikk til. Jeg ble positivt overrasket over bdde Craig
selv, kursets innhold og oppbygning.

Se www.altiusgruppen.no for mer informasjon

Kurs for personal som jobber med

; : Arets hgstseminar blir 16.-17.oktober i Oslo
funksjonshemmede i vann

Kurs om vannaktiviteter for funksjonshemmede - teori og praksis il | i Sophies Minde Ortopedi a/s lokaler
I I { | pé Aker sykehus.

Tid: 7. og 8. september 2006 II / |

Sted: Quality Skjergarden Hotell og Badepark, Langesund i Telemark | Fi - Programmet er under arbeid og et

Pris m/overnatting kr. 2500, u/overnatting kr. 1500 @ ! hovedtema er seneskader.

Instruktgrer: Bjgrn Stenmark og Thore Hoffen ?‘_-.,__ it Mer informasjon finner du p&

Pameldingsfrist: 28. august 2006 Marsl Hisdimiag Foresig  www.haandterapi.org etter hvert.

Skriftlig pamelding til: Idrettsleder Thore Hoffen innen 19.08,
Ragna Ringdals Dagsenter, Hans Nielsen Haugesgt. 44 A, 0481 Oslo.

TIf. 9220 68 10. email: hoffenthore@yahoo.no Foreningens arsmgte avvikles i forbindelse med seminaret.

e Universitets- og hggskoleutdanninger

For sgknader om forhandsgodkjenning av kurs til spesialistordningen, se: www.fysio.no/spesialistordningen

—~—pr

de arbeid for barn og unge
hold og fysisk aktivitet

tisk og teoretisk kompetanse for Hele studiet tilsvarer 60 studiepoeng. Det er delt opp i 4 moduler. Hver modul
de med barn og ungei et inneholder 3 samlinger, hver samling gar over 3 dager (dagtid). Totalt strekker

rspektiv. Organisering, arbeids- studiet seg over 4 semester. Oppstart 13. september 2006.
toder i helsefremmende og Alle samlinger holdes i HiSTs lokaler i Trondheim. Sgknadsfrist 1. august 2006.
e arbeid star sentralt. Seknadsskjema pa: http://www.asp.hist.no/evu/skjema/index.html

Studieavagift.
, ansatte i skoleverket, i
joner, innen sosial omsorg, og
personell i helsevesenet (f.eks helsesgstre).

¢

HOGSKOLEN Opptakskravet er minimum 3-arig
| SOR-TRONDELAG hngskﬁhq;da,nning (bachelorgrad).
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THE UNIVERSITY OF MELBOURNE - AUSTRALIA

Become a Leader in Physiotherapy Clinical Practice and Research

Opportunities for postgraduate study with clinical and research specialists at the School of Physiotherapy, The University of Melbourne.

Doctor of Clinical Physiotherapy

Three years full time. For practicing clinicians seeking an
integrated coursework / research degree - incorporates clinical,
theoretical and research components at the clinical doctorate level.

Master of Physiotherapy by Coursework

One year full time. Specialist streams include Cardiorespiratory,
Continence & Women’s Health, Musculoskeletal, Neurological,

Paediatrics, Sports and a General stream.

Postgraduate Certificate in Physiotherapy
Intensive modules up to 6 weeks. Streams include Continence &

Postgraduate Diploma in Physiotherapy

One year full time. A Bridging course for the Masters or for
those interested in preparing for the registration examination
to practice in Australia.

Research Higher Degrees

Doctor of Philosophy (3 years full time)
Master of Physiotherapy by Research (18 months full time)
Master of Sports Medicine by Research (18 months full time)

Research areas include Cardiothoracic, Education,
Gerontology, Neurology, Neuro musculoskeletal, Paediatrics,
Sports Medicine and Women’s Health.

Pelvic Floor Rehabilitation, Exercise for Women, and Paediatrics.

Further Information and Enquiries to

Ms Jacki Bacon, Postgraduate Officer
Tel: +61 3 8344 4171

CRICOS: 00116K

Fax: +61 3 8344 4188 Email: j.bacon@unimelb.edu.au
School of Physiotherapy, The University of Melbourne, Victoria, Australia 3010

L
I UNIVERSITY (0

MELBOURNE

www.physioth.unimelb.edu.au

Nordisk Akademi for Osteopati

(tidl. Norsk Hzgskole i Osteopati) ble etablert
i 1998. Siden den gang har mange
osteopater startet egen praksis i Norge.

| andre land, som f.eks. England, har
osteopatene veert en del av de etablerte og
offentlig godkjente profesjoner i mange ar.
For Norge er osteopati en ny og spennende
profesjon som er i en sterk utvikling.
Osteopati er et yrke hvor det medisinske
manuelle handverk blir satt i et helhetlig
system.

NAO tilbyr et deltidsstudium pd& 2310 timer
som gar over 5 ar. Studiet er tilpasset
fysioterapeuter og andre med ftilsvarende
kompetanse. Det er i dag 93 studenter p&
skolen.

I tillegg til kiente naturvitenskapelige
basalfag, gis def undervisning i alle kjente og
tradisjonelle osteopatifag som f.eks.

° GOT (general osteopathic technique)
MET (muscle energy technique)
kraniosakral terapi

visceral osteopati

funksjonelle teknikker
manipulasjonsteknikker

NAO gnsker deg velkommen til et meget
spennende og utviklende studium.

Vi holder il i flotte undervisningslokaler p&
Sjgmannsskolen.
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Mordisk Akademi for Osteopati

| samarbeid med OSEAN (Osteopathic European
Academic Network) kan NAO filby en intfernasjonal
osteopatisk utdannelse som gir tittelen Diplomosteopat
(DO). Utdannelsen kan senere pdbygges med en
mastergrad i osteopati i samarbeid med universitet i
England.

Sgknadsfrist: 15. august
Start: 21. september 2004
Sted: Kongsveien 30, Oslo

Kontakt NAO for flere
opplysninger og
sgknadspapirer:

Postboks 1081, Flattum
3503 Hegnefoss

TIf: 32 12 96 00

nof@ringnett.no
www.osteopatiskolen.no
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combimed a.s
Ganske enkelt kvalitet

Telefon:32 722411
Telefax:32 7224 15
combimed e-post: post@combimed.no

www.combimed.no

DIN TOTALLEVERANDOR

DORCAGS

Forsteklasses produkter innen:

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

ret

Irradia

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

MID-Laser

Medical Intelligent Diode Laser

Kontakt oss for
varens kurs!

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

www.manemed.no [REERS

-/ Tif: 63 99 33 30
Mane Med  Fax: 63 99 46 40

Benker
Hot/cold

Ultralyd
Massasje
YOGA sett
e = [ ] Oljer/kremer
| —
-'f_:‘ ¢
R qu'l i
L4
MEDINOK
4 A0 - AL kg
DIN TOTALLEVERANDQ@R

TIf. 22 07 65 00 Fax. 22 07 65 05
E-post: medinor@medinor.no
Internett: www.medinor.no

N REHBAND @

BY OTTO BOCK

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

)1. medisinsk

Norsk produsent av medisinsk
forbruksmateriell
TIf. 67 17 74 40 Fax 67 17 74 74

Savner du ditt firma

i bransjeregisteret?

Kontakt Magne Egil Rendalen

pé telefon 62 94 69 02, faks 62 94 10 35

eller e-post: magne.egil.rendalen@hsmedia.no

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

Manumed -hﬁ ‘-;'i"'_"'- Manumed

Optimal g Optimal
3-delt elekirisk benk (222) 5-delt elektrisk benk (225)

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

Din Laser Partner

TIf. 69 35 38 70, Fax. 69 35 20 81
922368 31 (Morten), 90 67 35 94 (Nils), 99 45 48 02 (Vidar)
E-post: info@skanlab.no Internett: www.skanlab.no

500 mW 808 nm

Din Elektroterapi Partner

2-kanals NYHET! E
interferens
l og TENS 1‘

- s
Endomed 182

Sonopuls 692V

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

Tredemgller, spinning, ro, step, ellipse mm.
TIf. 99 09 97 99

Benker, krakker, matter osv.

post@sportsmaster.no
WWW.sportsmaster.no

Elastisk bekkenbelte

Stort utvalg i treningsutstyr
At Ronda, tlf. 51 58 87 81, faks 51 58 80 20
epost: at@ronda.no Internett; www.ronda.no

rOnda

hjelpemidier

ELEKTRO-STIM—/

Osterdalsgt. 1, 0658 Oslo
TIf. 22 19 56 47. Fax 22 67 42 20.
Starst utvalg - lengst erfaring.

R
"
-:~:_'*i-f' I\j|l']l.|

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

PR

Oppdag ergonomi

'?-;1n:n ] Tw

www.rhstolen.no
TN 4117373

Absolutt knirkefri!

v Mange modeller

v 8 bredder

v 20 farger

v 2 lengder

v Livstidgaranti

v 30 dages returrett

My Erriliny

Ring 22 19 40 25 eller klikk deg inn pa bodymindcompany.no

Priser fra

3.100,-

ekskl. hodestotte

"'Fr" TIf. 23 05 11 60. Fax 23 05 11 70.
‘)

E-post: post@fysiopartner.no

Internett: www.fysiopartner.no

Din Elektroterapi Partner
TIf. 69 35 20 80. Fax. 69 35 20 81
9223 68 31 (Morten), 90 67 35 94 (Nils), 99 45 48 02 (Vidar)
E-post: info@skanlab.no Internett: www.skanlab.no

P

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

MASOLET - Benkespesialisten

MASOLET - stoler — poller — benkeservice —
vibrasjonsmaskiner — oppgradering — spesial-
benker — benker til kurs — brukte benker etc.

MASOLET LTD., Chr. IVs gt. 35, 3616 Kongsberg.
TIf. 90 50 03 50/91 57 20 35. Faks 32 72 02 95.
Epost: olsdrei@online.no
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bransie

TH 22 27 06 00 Fan 22 20 04 04

masoiien

Fahanaingacsnko: o sty | kvl
oy humrhjornallon som viree. Ml ogeh
al non resnguinrapictsty

e @mmodlen no waw mEsolie no

<>

__,.--"‘ Systematisk HMS-arbeid med metoder

0g spesialitet psykososialt arbeidsmiljg og
ergonomi. Informasjon og veiledning generelt om virk-
somheten og spesielt om avspenning og traksjon.

E-post: hms@instituttet.no TIf. 48 03 77 50.
Vegamot 4B, 7048 Trondheim. Faks. 73 94 01 01.

www.mastercare.se og www.instituttet.no

optand Mﬁk'!!ﬂ@

Barbare og elektriske benker i tre

TIf 64 94 22 05 / Faks 64 94 45 08

Ledig plass!

Kontakt Magne Egil Rendalen,

tif. 62 94 69 02 eller pa mail:
magne.egil.rendalen@hsmedia.no

Dataprodukter Test-, treningsutstyr/behandl.hjelpemidler

ARKo

- For din affekivitet -
Fomeyde kunder 57 72 70 20
Lettiaer

Cregrsik

thig WAL KD D
Brukarsennlig

firmapostimarko.ng

"'ﬁ—' TIf. 23 05 11 60. Fax 23 05 11 70.
V)
E-post: post@fysiopartner.no
Internett: www.fysiopartner.no

'.extensor

L Journalfering
i - Regnskap
- Planlegger m.m.

Neste generasjons administrasjonssystem
firmapost@extensor.no - tel: 755 333 00

www.extensor.no

ALT INNEN SPESIALPUTER!

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

“‘Fr' TIf. 23 05 11 60. Fax 23 05 11 70.
)
E-post: post@fysiopartner.no
Internett: www.fysiopartner.no

ProMed: for Windows
Pasient-oppfglging og regnskap

Komplett system for fysioterapeuters

administrative oppgaver. Mer enn 2200 brukere.
Programvareforlaget AS

TIf: 22 62 72 40/Fax 22 62 73 66

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

Varme/kulde, kremer/gel

'“'Fr" TIf. 23 05 11 60. Fax 23 05 11 70.

‘)
E-post: post@fysiopartner.no
Internett: www.fysiopartner.no

www.icepower.net

Bli med i FYSIOTERAPEUTENS Bransjeregister!

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

Priser:

Liten modul, 20 x 57 mm
6 utgaver: kr. 3.450

12 utgaver: kr. 4.850

Stor modul, 40 x 57 mm
6 utgaver: kr. 5.980
12 utgaver: kr. 8.250

Medium modul, 30 x 57 mm
6 utgaver: kr. 3.850
12 utgaver: kr. 6.300
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Norsk Fysioterapeutforbund
Stensberggata 27
Postboks 2704 St. Hanshaugen, 0131 Oslo

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

Sentralstyret
Forbundsleder: Eilin Ekeland
Fossilveien 13B, 3034 Drammen TIf. 22 93 30 63 a
41 55 90 30 mob.
eilin.ekeland@fysio.no
Nestleder: Elin Engeseth
Rypesnaret 4, 1407 Vinterbro. TIf. 64 87 63 66 a
TIf. 90 52 90 33 mob., 64 94 65 13 p
ee@fysio.no
Bente Elisaheth Moe (leder Ansatt rad)
Fagerasveien 26, 1415 Oppegérd
TIf. 24 16 35 61 a, 66 99 30 65 p
4169 99 70 mob., faks, bmo@shdir.no
Roar Hgidal (leder Privat rad)
Postboks 572, 3605 Kongsberg
TIf. 92 69 89 57 mob.
Faks 32 77 23 91 mrk Roar. roar.hoeidal@c2i.net
Stig Salberg
Tyholtveg. 5, 7500 Stjerdal
TIf. 74 82 49 96 a, 92 64 97 46 mab.
stig-sal@frisurf.no
Beate Johanne Golten
Tuterudveien 15, 2635 Tretten. TIf. 99 50 18 49 mob.,
beate.golten@ringebu.kommune.no
Beate Ytreberg
Olsgdrdlia 9, 9015 Tromsg. TIf. 77 66 06 89 a,
99 71 11 59 mob. beate.ytreberg@hitos.no
Britt Rakvag Roald
Hjellmyrnakken 19, 6429 Molde. TIf. 41 55 28 03 mob.
britt.rakvag.roald@helsenr.no
Erik Schrader-Nielsen
Mensendieck Klinikken Fysio., Kristian Augustsgt. 19,
0164 Oslo. TIf. 90 19 98 89 mob.,
erik@mensendieck.no
Studentobservatarer:
Linda Letmolie, Dovregt. 5, 0170 Oslo.
linda.letmolie@stud.hf.hio.no
Helene Cowman, Telemarksvingen 16, 0655 Oslo.
TIf. 99 00 60 33. helene.cowman@chello.no

Sekretariatet
Generalsekretar: Tor Tvethaug, 22 93 30 52
Informasjonsleder: Harald Nyquist, 22 93 35 67
Seniorradgiver: Merete Sandstad, 22 93 30 55
Regnskapsansvarlig: Rune Tarrlenn, 22 93 30 65
Seksjonsleder: Solvar Stokke, 22 93 30 51
Sekretar: Else Jargensen, 22 93 30 67
Konsulent: Kristin Stormo, 22 93 30 68
Sekretar: Nina Solvang, 22 93 30 74
Sekretar info og spes.ordn.:
Francoise Thorkildson, 22 93 30 64

Fagseksjonen
Seksjonsleder: Malene Haneborg, 22 93 30 72
Seniorradgiver: Jorunn Lunde, 22 93 35 69
Spesialradgiver: Vippen Fleischer, 22 93 30 76
Spesialradgiver: Bente @fjord, 22 93 30 86
Radgiver, kurs (vikar): Elisabeth Goverud, 22 93 30 75
Konsulent, kurs: Micheline Viktil, 22 93 30 70
Kurssekretar: Monica Haugen, 22 93 30 66
IT-ansvarlig: Kaare @ystein Treedal, 22 93 30 53

Forhandlingsseksjonen
Seksjonsleder: Bente M Krogdahl, 22 93 30 61
Advokat: Terje Davik, 22 93 30 54
Advokat: Kjersti Hatlestad, 22 93 30 56
Juridisk radgiver: Jane Nysted, 22 93 35 62
Seniorradgiver: Bente Eide, 22 93 30 73
Seniorradgiver: Kirsti Glad, 22 93 30 82

Fond til etter- og videreutdanning

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

Informasjon fra NFF

Elin Engeseth,
nestleder

Kompetanse og gkonomisk uttelling

Arets forhandlinger pa sentrale nivaer er langt pa vei gjennomfort i de fleste sektorer.
Kravet om uttelling for kompetanse har vart et viktig element i alle disse forhandlingene.
I prinsippet har NFF fatt gjennomslag pa flere tariffomrader for egne stillingsgrupper for
spesialister og masterkompetanse. Det er imidlertid stadig en kamp hvordan prinsippene
blir effektuert nar kronene skal fordeles i de lokale forhandlingene.

Forhandlingene om takster og driftstilskudd er som kjent ikke tariff-forhandlinger, men
revisjon av en avtale mellom NFF, KS og staten. Avtalen omhandler takstene i Forskriften
om utgiftene til fysioterapi over Folketrygden, og om stgrrelsen pa driftstilskuddet.

Inntektsvekst for sammenlignbare grupper samt kostnadsutviklingen generelt i samfun-
net danner beregningsgrunnlaget for disse forhandlingene. I utgangspunktet kommer ikke
fysioterapeutenes kompetanseniva inn som forhandlingstema. NFF har imidlertid rett til
a foresla endringer pa takstene samt & foresla nye takster. Alle endringer ma imidlertid
finansieres innenfor rammen til fysioterapi som fremforhandles mellom partene. Velger vi
a bruke mye av paslaget til en enkelt gruppe, for eksempel grunnet kompetanseheving, far
andre takster mindre paslag.

Manuellterapeutene er den gruppen av de privatpraktiserende som har fétt uttelling for
kompetanse i forbindelse med arets forhandlinger. Deres nye rolle som primarkontakter
er effektuert i &r. Gruppen har forberedt seg med kompetanseutvikling og de har fatt gkt
ansvar med sin nye rolle i helsevesenet. Etableringen av masterstudium som norm for
kunnskapen i manuellterapi er lagt for fremtiden. Tilrettelegging av praksis og utgiftsvekst
knyttet til bade kompetanseutvikling og praksis tilsier endringer pa inntektssiden.

Men manuellterapeutene er ikke den eneste gruppen blant privatpraktiserende som
fortjener bedre gkonomisk uttelling for sin kompetanse. NFF forhandlet i mange ar for
a fa egne takster for spesialister. Det ble bastant avvist av staten, sa lenge spesialisering
ikke var et offentlig anliggende. Vi har ventet for & komme tilbake med kravet nar vi far en
offentlig spesialistordning for fysioterapeuter. Det lar vente pa seg. Vi er utalmodige.

Det er behov for bedre uttelling for fysioterapitjenester med utvidet kompetanse. Med
dette utfordres fagmiljger til & tenke strategisk og fremtidsrettet pa hvordan vi kan fa pa
plass et betalingssystem som i stgrre grad enn i dag gir uttelling for fysioterapifaglig kom-

petanse, der praksis er tilpasset brukere og tilrettelagt for & utgve fysioterapi med doku-

mentert effekt.
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Helsebiblioteket er lansert

6. juni ble Helsebiblioteket/www.helebiblioteket.no
lansert av Statsrad Sylvia Brustad.

Helsebiblioteket er et elektronisk bibliotek der
man har fri tilgang til en rekke faglige ressurser, slik
som databaser, en mengde tidsskrifter, retningslinjer
og oppsummert forskning. Det er lagt vekt pa at det
skal veere lett & finne fram til god forskning og fysio-
terapeuter vil finne mye nyttig forskning relevant for
sin yrkeshverdag. En link til biblioteket vil alltid ligge
pa Fysioterapeutens nettside www.fysioterapeuten.
no/fag

Uttelling for kurs i Helse-
og miljearbeid
NFF minner om at NFFs kurs innen Helse- og miljg-
arbeid, i samarbeid med Hayskolen i Vestfold, kan gi
uttelling i studiepoeng. De tre kursene er:
* Helsefremmende og forebyggende arbeid
(HEFFA)

* Helse- og miljearbeid for bedrifstfysiotera-
peuter —del | (HM 1)

* Helse- og miljearbeid for bedrifstfysiotera-
peuter —del Il (HM 2)

HEFFA og HM | arrangeres i NFFs regi og roterer
rundt i landet som tidligere. HM 2 arrangeres av
Hoagskolen i Vestfold (HVE).

Hvert kurs kan tas enkeltvis og kursdeltakeren
far kurshevis fra NFF. Dersom kursdeltakeren gnsker
a ga videre i et hagskolesystem, mé det skrives en
oppgave i etterkant av HEFFA og HM 1. | etterkant av
HM 2 er det skriftlig hjemmeeksamen. Dersom kurs
+ oppgaver er bestatt, gir dette utelling i form av 15
studiepoeng. For & fa godkjent studiet ved Hagskolen
i Vestfold ma alle kursene vare gjennomfart i en
periode pa 3 ar.

Det er fortsatt ledige plasser til HM2 pa Hayskolen
i Vestfold 23.-27. oktober. Pdmelding sendes til hay-
skolen. Pameldingsskjema og na@rmere informasjon
finner du pa www.hive.no

Tariff 2006

Oppdatert informasjon om drets forhandlinger finner
du p& www.fysio.no/tariff2006

Takstplakaten

Den nye forskriften om takstbruk i privat praksis trer
i kraft fra 1. juli og vil da vere tilgjengelig for med-
lemmene pé nettsidene véare. Spersmal kan rettes til
forhandlingsseksjonen pé tif. 22 93 30 50.

Medlemsfordeler

NFF minner om at medlemmer kan handle i Torshov
Sport A/S / www.torshovsport.no til felgende rabat-
ter: Idrettsrelatert utstyr (ski, lop, fotball etc) - 15-20
% rabatt

Kjop av andre produkter (fjellutstyrfiske,fritid etc)
- 10-15 % rabatt

Se ellers www.fysio.no/medlemsfordeler

informasjon om konferansen.

World Physical Therapy 2007

2.-6. juni 2007 arrangeres verdenskongress i Vancouver,
Canada. For informasjon og pamelding kan du besgke
nettsiden for kongressen pd www.wcpt.org/congress.
NFF vil lage en egen link pa sine sider som skal inneholde

World Phialcal Thirsgy -. ‘.

2007 %2

Sjekk dine medlemsdata

Du kan sjekke og endre dine medlemsdata ved a
logge deg inn pa www.fysio.no/login. Medlemsnum-
mer fungerer som brukernavn, og har du ikke logget
deg inn tidligere vil du kunne opprette passord ved
a oppgi epostadresse og fadselsdato pa www.fysio.
no/user/forgot. Ta gjerne kontakt med sekretariatet
pé tif. 22 93 30 50 for eventuell assistanse.

Aktivitet mot smerte

Fysisk aktivitet under profesjonell veiledning gir bedre
smertelindrende effekt ved langvarige smertetilstan-
der enn nar pasienten ikke aktiveres fysisk. Det viser
en forskningsoppsummering fra Statens beredning
for medicinsk utvardering (SBU) i Sverige.

Rapporten ble omtalt i Dagbladet 25. mai, der
ogsa forbundsleder Eilin Ekeland kommenterte
resultatene.

— Den svenske rapporten er direkte overfgrbar til
Norge. Ogsa norske pasienter vil ha godt av mer akti-
vitet og tverrfaglig tiln@rming. Langvarige smerter
odelegger livskvaliteten for mange pasienter. Derfor
bar helsevesenet ta disse resultatene pa alvor, uttalte
Ekeland i Dagbladet.

Rapporten viser at behandlingsprogram som
kombinerer aktivitet med andre tiltak gir bedre
smertelindring og kortere sykefraveer enn enkeltvise
0g mindre omfattende tiltak.

| en pressemelding peker Ekeland pa lidelser hvor
veiledet fysisk aktivitet er effektivt, som smerter i
muskel- og skielettsystemet. De som far psykologisk
behandling og samtidig tiltak for & forbedre den
fysiske funksjonsevnen, har ferre sykedager enn
pasienter som behandles med enkelttiltak.

— Vi vet at smerter i muskel- og skjelettsys-
temet er typisk for arbeidstakere som er i ferd
med & falle ut av arbeidslivet. Det vil derfor vare
god samfunnsgkonomi & satse pé aktiv behand-
ling av denne pasientgruppen, sier Eilin Ekeland.
Hun mener at ngkkelen til gkt funksjonsevne og
smertelindring ligger i veiledet egenaktivisering.

— Dette er en stor pedagogisk oppgave for norsk
helsepersonell, som ofte tyr til medisinering. Men
selv om fysisk aktivitet kan kreve mer av bade pasi-
ent og personell pd kort sikt, er bevisene klare pa at
kontinuerlig veiledet fysisk trening er effektivt mot
langvarig smerte, sier forbundslederen.

Les mer her: www.sbu.se

Husk a registrere e-postadressen din

NFF sender stadig ut mer informasjon per e-post. Vi er avhengige av at du
gir medlemsregisteret beskjed nar du endrer e-postadresse. Du som alle-
rede har registrert e-postadressen, skal motta nyhetsbrev hver maned. Hvis
du har registrert riktig e-postadresse og likevel ikke mottar nyhetsbrevet, er
noe feil. Da er det ogsé viktig at du gir oss beskjed.

Send dine endringer eller sparsmal til

Kristin Stormo — krs@fysio.no

Takk for at du hjelper oss & med & opprettholde en
effektiv informasjonsflyt i forbundet!

Ta gjerne kontakt med NFFs informasjonsleder Harald Nyquist dersom du har stoff til nyttsidene. TIf. 22 93 30 67. E-post: hn@fysio.no
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NFFs kolleksjon

Krus. Hvitt med NFFs logo

Kr. 40 per stk. eller
i Kjop5, betal for 3 Kr. 120

0 Kjop 10, betal for 5 Kr. 200

- r..
=Y. v

Tennistrgye i piquet. Hvit.
God kvalitet. M, L, XL, XXL

Kr. 150

Jakke med‘hette, marine m/logo.
Vind- og vann-avstatende Svart veske med NFFs logo

Str. M. L. XL. XXL med plass til perm eller PC

Kr. 400 Farkr. 150 Na kr. 100

Det er raskest a hestille via NFFs butikk pa internett: www.fysio.no, velg NFF-butikken
Du kan ogsa sende skriftlig bestilling til Norsk Fysioterapeutforbund, postboks 2704 St. Hanshaugen, 0131 Oslo.

Telefaks: 22 56 58 25. E-post: ft@fysio.no

Moms er inkludert i alle priser. Ekspedisjonsgebyr kr. 35 og porto kommer i tillegg.
Denne listen finnes ogsé pa vare hjemmesider: www.fysio.no, velg NFF-butikken.
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O
Ilﬂalenderen

Juni

24.-28. Boston, USA. The American Spinal
Injury Association (ASIA) Global Spinal Cord
Injury Conference.

Info: www.asia-spinalinjury.org/annualmeeting/
index.html

August

8.-12. Brasil. Den tolvte internasjonale
terapiridningskongress.

Info: www.equoterapia.org.br

16.-19. Reykjavik, Island. 31st Scandinavian
Congress of Rheumatology.
Info: www.it-conferences.is/SCR06/index.

asp?ql=p1

30.8-2.9. Warsawa, Polen. The 20th European
Health Psychology Conference.

Info: ehps2006.org

Mail: ehps2006 @mazurkas.com.pl

30.8.-1.9. Oslo. The fourth Acta
Oncologica Symposium

Info: www.acta-oncologica.org
Mail: actaonc@gmail.com

September

1.-3. Dublin. 3rd International Ankle
Symposium

Ankle Sprains, Instability and Rehabilitation

2.-6. Barcelona, Spania. World Congress of
Cardiology.
Info: www.escardio.org

25.-26. Oslo. European Conference: Adapted
Physical Activity — Aging and Disability.
Info: Kommer

Oktober

4.-6. Kgbenhavn. Nordic Seating Symposium.
Info: www.sitsite.net

25.-28. Istanbul, Tyrkia. EuroSpine 2006,
Annual Meeting of the European Spine
Society.

Info: www.eurospine2006.org/

25.-28. Kypros. 6" Congress, World Association
for Laser Therapy.

Arr.: www.walt.nu

Kongress: www.walt2006.com

November

9.-12. Vierumaki, Finland. The 8th Scandinavian
Congress of Medicine and Science in Sports.
Arr.: Sports Institute of Finland

Info: www.vierumaki.fi

2007

Mars

23.-27. Queenstown, New Zealand. «The
evidence mounts». 10th International Con-
ference in Mechanical Diagnosis and Therapy.
Info/pamelding: www.mckenzie.se/download/
2007reg_of _interest.pdf

Juni

1.-7. Vancouver, Canada. WCPT-kongressen 2007.

Info: www.wcpt.org

November

7.-10. Barcelona, Spania. 6th Interdisciplinary
World Congress on Low Back & Pelvic Pain.
Info: info@worldcongresslbp.com

e-post til: fysioterapeuten @fysio.no

Vi trenger tips til kalenderen!

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

God sommer!
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ARSABONNEMENT - LOSSALG

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

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

Enkeltnumre: 80 kroner + porto.

ANNONSEPRISER

Stillingsannonser:

Per sp. mm. Sort: Kr. 33. Farge: Kr. 38.
Medl. NFF: Sort: Kr. 22. Farge: Kr. 27.
Spaltebredde: 90 og 185 mm. 10 % ra-
batt ved 2. gangs innrykk av samme an-
nonse i pafalgende nummer ved samlet
bestilling. Byraprovisjon: 3,5 prosent.

Mgter og kurs:

Mater og kurs hvor NFFs
interessegrupper, avdelinger, faggrup-
per (ikke enkeltmedlemmer) star som
arranger: gratis.

Mater og kurs hvor andre utenom NFF
star som arranger: per sp. mm. Kr. 22.
Spaltebredde: 90 og 185 mm.

Tillegg (gjelder stilling og mater/kurs):
Kr. 1,50 pr. mm for annonser som ma
settes. Kr. 100 for annonser som ma
skannes.

Alle priser er ekskl. moms.

FRISTER

Nr.  Frist kursann./  Annonsefrist
debattinnlegg  stilling ledig

4 6/3 10/3

5 18/4 21/4

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

PRODUKTANNONSER

Magne Egil Rendalen, HS Media as,
Postboks 80, 2260 Kirkenzr.

TIf. 62 94 69 02, e-post:
magne.egil.rendalen@hsmedia.no

ANNONSEMATERIELL

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

Format: 210 x 297 mm.

Satsflate: 185 x 260 mm.

Utgiv.

dato
1/4

12/5



Livsnytelse |
fjellheimen!

6 dager pa Norlandia Sunndalsera Hotell

| Du sparer kr 1113,- |

5 overnattinger
5 frokoster

5 to-retters middager 2 299 -
kun kr [}

pr. person i dobbeltrom

Unn dere en ur il flo e Sunndal! Her kan dere glede dere il avslapning
og deilige u eopplevelser i e na urskjen og skif ende landskap. Sunndal
kan by pa en mangfoldig na ur, sommer som vin er, en en du liker hoye
fiell opper (mer enn 1800 m.o.h.), idylliske se erdaler eller solblanke dager
ved fjorden. Mid i denne na urperlen ligger Norlandia Sunndalsera Ho ell
- e rivelig ho ell med hjemmekoselig a mosfeere. De mek ige fiellene er
e imponerende syn og alle ho elle s 66 rom har u sik il denne na uren.
Den nydelige Aursjovegen, idylliske Innerdalen, Leikvin Kul urminnepark, og
Sunndal Nasjonalparksen er, ligger nzer ho elle og er alle verd e besgk!

Norlandia Sunndalsgra Hotell
Ho elle ilbyr res auran , bar, pub og heis. Alle rom har bad/WC, TV, elefon
og minibar.

Ankomstdatoer: Juni: 27./ Juli: 2. 7.12.17. 22. 27./ Aug.: 1. 6.

Gode barnerabatter: 1 barn opp til 5 ar gratis i foreldrenes seng.
1 barn opp til 5 r halv pris i foreldrenes rom.

2 barn halv pris i foreldrenes rom opp til 15 ar.

Maks. 3 barn pr. rom. Ved to betalende voksne.

Ekspedisjonsgebyr kr 59,-. Avbestillingsforsikring kan kjgpes.
Oppholdene inkluderer kun sluttrengjering. Med forbehold om utsolgte
datoer og trykkfeil. Pengene du sparer er i forhold til hotellets veiledende normalpris
- med forbehold om spesialtilbud.

REISER — med egen ranspor — for lesere av fy i —> spar opp il kr 680,-
M9,

iten

Kroferie naer
Kebenhavn!

6 dager pa tradisjonsrik 4-stjerners kro pa Sjeelland

| Du sparer kr 765,- |

5 overnattinger
5 frokostbuffeer

5 to-retters middager/buffeer 1 999 -
kun kr '}

pr. person i dobbeltrom

De vakre landskape pa Sydsjelland, med roman iske landsbyer, rivelige
bindingsverkshus, slo  og herskapelige herregarder, danner en even yrlig
ramme rund din Danmarks-ferie. Dere bor pa 4-s jerners Mens rup kro,
som ligger mellom Nees ved og Skeelsker. En rivelig og anerkjen kro, som
har ha kongelige privilegier i mer enn 200 &r. Hver kveld dekkes de opp
il en fornem middag i ho elle s res auran . Mens rup Kro er en kro dere
ikke sier "hade bra" il, men snarere "pa gjensyn". For golfin eresser e fin-
nes de flere golfbaner i umiddelbar neerhe . Pa en imes kjere ur nar dere
hoveds aden Kebenhavn, som fris er med e pulserende s orbyliv, shopping
og kafeer.

% % % % Menstrup Kro

Ho elle ilbyr res auran , solarium, bads ue, innenders svemmebasseng, bil-
jard, bord ennis, dar , lekerom, lekeplass, sykkelu leie, u enders ennishane
og gra is p-plass.

Ankomstdatoer: sendager i perioden frem il 02.07, 06. 08. - 27.08 &
03.09. - 25.12.2006

Gode barnerabatter: 1 barn opp til 6 ar gratis i foreldrenes seng.
2 barn opp til 15 ar halv pris i foreldrenes rom. Ved to betalende voksne.

Ring DTF ravel pé elefon 22 41 84 44
eller klikk inn pa .dtf-travel.no DTE...

travel NAA

og as inn annonsekoden Fysio i eks fel e il vens re
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www.caddi.com
inspiration til fagfolk !

Fa helt gratis og uforpligtende adgang til caddi i 4 uger

Caddi er en avelsesbank for fagfolk som:
fysioterapeuter, ergoterapeuter og treeningsinstruktorer.

Caddi har fungeret via nettet | Danmark i 2 ar og anvendes i dag af de fleste
sygehuse, en del kommuner og klintkker, enkelte leger og kKiropraktorer samt
fitnesscentre,

Caddi er abonnement baseret og anvendes af brugeme via Internettet.
Caddi bestar af mere end 2700 foto og ca. 1550 evelser | mange forskellige
kategorier.

Caddi har den fordel, at man selv sammensaetter ovelsesprogrammer og har
mulighed for at andre al tekst.

Caddi er udviklet af fysioterapeuter i teet samarbejde med fotografer,
modeller, programmerer, administrative medarbejdere og ikke mindst
brugeme.

Cadd| er snart klar med en engelsk version og det er vores mél inden for
kortere tid, at caddi er oversat til flere sprog heriblandt norsk.

Caddi udvikies konstant bade fagligt og webmaessigt til gavn for brugeme.
Caddi udvikles | det teette samarbejde med jer !

Kort sagt caddi s udvikling stopper aldrig !
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