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Redaktpren har ordet

Kjeere leserel

Osteopaten kommer i ny drakt i 2016, og
forhapentligvis klarer vi & gjore den mer
og mer interessant for medlemsmassen
var. | den forste utgaven i 2016 har vi
satset pa caser som har vist seg a veere
mer komplekse enn hva som var rimelig &
anta ut fra det generelle symptombilde.

Leder

Kjeere leserel

Haper det nye aret har startet bra for dere
allel Nytt ar og nye muligheter, NOF har
@onske om & bli enda mer synlig i 2016!

Synlighet #1 - | den forbindelse har vi satt

i gang ID ~kampanje hvor vi poster med-
lemmenes egne utsagn om hvorfor de er
osteopat. Dette har resultert i veldig mange
og fine tilbakemeldinger som gjor at vi
kanskje syns det er enda mer goy & vaere
osteopat™?!

Jeg likte veldig godt Jo sin bemerkning :
Hvorfor osteopati? - fordi det er perfekt for
pasienten | Det vil komme et par nye fjes
med nye herlige utsagn hver uke fremover!

Synlighet #2 - NOF har fatt ny WEB side,
som er integrert med Regweb og derved

og ny innlogging pa sidene. Tidligere kunne
alle logge seg inn med det utrolig vanskelig
a knekke brukernavn og passord (Osteopat
og Still), men nd kan dere logge dere inn
med deres registrerte epost og passord
som dere far tilsendt om dere glemmer det.
Nytt pa innsiden av var webportal er en
bedre mate & registrere faglig oppdatering,
du kan finne fakturaene dine her, sa trenger
du en kopi kan du skrive den ut fra den
siden.

Maonstergjenkjennelse er ofte ansett som
en positiv klinisk ferdighet. hvor erfaring
hjelper terapeuten med & raskere finne
de riktige valgene basert pa tidligere
liknende hendelser. Jeg tror monster-
gjenkjennelse kan vaere en god venn,
men ogsa en farlig hvilepute som kan
forlede oss i & glemme at hver pasient er
ett potensielt alvorlig patologisk tilfelle
inntil det motsatte er bevist.

Nar jeg har lest gjennom hver enkelt case
i denne utgaven minner dem meg alle
om en eller flere pasienter jeg har hatt i
senere tid. Det fungerer for meg som en
god anledning til refleksjon om hvorvidt
jeg hadde avdekket underliggende
patologi dersom de ogsa hadde det.

Jeg haper det.

Mvh
Tom Eirik Bjorkli

Synlighet #3 - "Finn din osteopat’, har

fatt ny form og farge. den henter nd sine
opplysninger fra firmaopplysningene du
har registrert i Regweb, hvilket igjen vil si

at om du er en av de mange som ikke har
oppdatert denne infoen sa finner hverken
vi eller kundene dine deg der. S& gd inn og
oppdater informasjonen dinl Jobber du flere
steder kan du sende meg en mail s vil jeg
lage flere profiler pa deg!

Synlighet #4 - NOF var representert pa
Helsemessen pa Lillestrom i &r -

kanskje vanskelig & male synligheten der
men tilbakemeldingene sa langt har vaert
bra - Stor takk til Tomas, Christin, Matias i
styret og Andreas Ryde og Andreas Aasen,
veldig bra innsats!

NOF sitt &rsmaote blir noe senere i ar,
avvikles 2 april, og i den sammenheng har
vi og en fagdag med gode forelesere som
vanlig! Temaet blir variert og spennende, les
mer om det annet sted i bladet.

Til &rsmotet har det forelopig ikke kommet
inn noen "spennende” eller kontroversielle
saker, men fristen for & sende inn saker er
satt til 2. mars, sé det var fortsatt tid igjen
da bladet gikk i trykken. Vi trenger stadig
medlemmer i diverse verv og komiteer s&
har du @nske om a vaere med pa & utvikle
faget fra innsiden er du hjertelig
velkommen til & bli med!

Haper a se dere alle pa fagdag og arsmote
og onsker dere alle en riktig god vinter og
gryende varl

Mvh Leder NOF
Helge Skatun
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FAGPOLITIKK

NOF er na fullverdig medlem av EFO!

I begynnelse av februar 2016 representerte
Tomas Collin og Christian Stormyr NOF i
forbindelse med arsmete i EFO.

Som sikkert mange av dere husker er EFO
den store europeiske uteverorganisasjonen
for osteopater. EFO har eksistert lenge,

og har gjennom arene hatt bade opp og
nedturer. Styret i NOF har dog sett at det
skjer mye positivt i EFO, og at det na var pa
tide at vi involverte oss mer i det som som
skjer ogsa utenfor Norge.

Norge er ikke medlemmer i EU, men ser
mye til sine naboland og Europa hva
gjelder helsepolitiske feringer og ikke minst
i autorisasjonsspersmalet.

Flere europeiske land har fatt pa plass
autorisasjon og regulering av osteopati.
Siste tilskudd er Portugal, som akkurat

nd jobber med siste finpuss pad hvordan
regulering skal hadndteres.

KURS

Dersom vare naermeste naboer Sverige og
Danmark skulle fa pa plass autorisasjon,
sa ville det veere til stor hjelp for osteo-
patene i Norge.

| EFO gjelder en stemme per land, sa det
betyr at Norge teller like mye som andre
“store” land ved voteringer pa arsmaotet.

Vi kan ha reell innflytelse pa valg og
prioriteringer. For mer informasjon om EFO
se linken: http://www.efo.eu/

Siden til EFO er under oppgradering,

sa akkurat nd er det litt mangelfullt, men
vil forhdpentligvis bli bedre innen kort tid.

| forberedelse til arsmotet i EFO, sa har
ogsa styret i NOF hatt kontakt med vare
skandinaviske naboer og blitt enig om
etablere et nettverk vi forelopig kaller
“Scandinavian Forum for Osteopathy”.
Grunnet til navnet er at vi blitt enig om
engelsk som kommunikasjonssprak slik

at alle, bade finner, dansker, svensker og
islenderne skal forstd hverandre lettest
mulig. Malet er at vi skal bli flinkere til &
holde hverandre orientert om viktige saker
i Skandinavia og ha en lav terskel for &
snakke sammen.

Vi haper og tror dette vil veere nyttig bade
for oss og vare kolleger i Skandinavia.

Et konkret eksempel er & hjelpe hverandre
med hvordan vi jobber opp mot forsikrings-
selskap for & fa flere til & dekke osteopati-
behandling.

Tomas Collin
Nestleder NOF

Tomas Collin

Osteopat MNOF,
nesteleder i NOF og delegat i FORE.

Arbeider i Tonsberg og Natteray.
Interesser: Pediatri, habilitering
og profesjonsutvikling

KURS 1

Dato: 11. -13. februar.

Sted: Sundbytunet
Foredragsholder:

Drs. Jean Marie A.T. Beuckels

D.O. (GB/B/D). BSc(Hons)) Ost. Med. (GB)
PT (B). MSc Mot. Rehab (B). PGCHE (D)
Head of Department Osteosophy, Osteo-
pathic Medicine & Research

Institute for Integrative Medicine.

Chair of Medical Theory. Integrative and
Anthroposophical Medicine

School of Medicine

Faculty of Health.

University Witten/Herdecke (Germany)
Head of Osteopathic Education

Ecolea University of Cooperative Education
- Schwerin (Germany)

Faculty Staff - International Flying

Faculty Staff

European School of Osteopathy -
Maidstone

Greenwich University (UK)

Towards total osteopathy and its priority of
treatment: an osteosophical concep-
tualisation

All osteopathic practitioners and physicians
were taught during their education that
the body is a totality. However, osteopathic
manual medicine attempts mainly with
different osteopathic techniques to address

different bit and pieces of that totality.

Up to today, a whole panorama of oste-
opathic manual techniques emerged in
osteopathic medicine. Comparing these
techniques amongst each other, it can be
noticed that they seem to cover different
levels of the matter-motion-mind organi-
city: different neurophysiological pathways
seem to reorganise after their modifying
input in morphological expression
processes of life.

A more important mode - besides
technique engineering - that osteopathic
medicine has embraced since its birth is an
osteopathic thinking process in causality
and totality. considering modifications of
the morphological ontogenetic expression
of life: osteosophy.

Different osteosophical teachings cover
causality and consider primary and
secondary dysfunctions or lesions.

Within the process of causality, a specific
constellation of dysfunctions keeps the
patient’s body in an adapted form.

From an osteosophical point of view., there
is a priority mechanism to unlock the
causality process in time & space.
Osteosophy allows the osteopathic
practitioner or osteopathic physician to
conceptualise test-& treatment-procedures
through which osteopathy can be perceived
in its totality.

KURS 2

Dato: 11-12 juni 2016

Sted: sundbytunet
Foredragsholder:

Jim Beames Physioterapist
MSc BSc (Hons) MCSP

XPLAIN PAIN

Tema: Expalin pain

The Explain Pain two day seminar expands
on Butler and Moseley's popular book

of the same name. This seminar extracts
novel paradigms. therapeutic stories and
strategies from the neuroscience revolution
for use to facilitate conceptual change for
both patient and provider.

Rehabilitation counsellors and lawyers will
benefity movements, the seminar is
delivered in a way in which any
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professional working in the areas of pain
and stress such as physiotherapists, occu-
pational therapists, doctors, chiropractors,
rehabilitation counsellors and lawyers will
benefit.

Neuroscience can be fun. You'll be intro-
duced to the newest knowledge about pain
‘neurotags’ brain ignition nodes’, zinging
and zapping nerves, smudging in the brain
and backfiring nerves. You will learn about
how the immune, sympathetic and cortisol
systems are critical in a pain experience.
Patients can understand far more
neuroscience than most health
professionals realise meaning that potent
coping strategies may not be getting to
the public. Explain Pain provides a way of
knowledge transition.

The course also includes the graded motor
imagery programme of laterality
reconstruction, motor imagery and mirror
therapy - exciting and novel ways to
engage the brain based processes known
to be involved in neuropathic pain.

KURS 3

Dato: 28- 30. okt. 2016
Sted: Sundbytunet
Foredragsholder:

Peter Levin Osteopat
DO og Heilpraktiker
Medforfatter av boken
Peritoneal Organs.
Tema: When to treat?
- Chronology of dysfunction in Osteopathy
and in a visceral treatment plan.

'

The chronology of treatment has

a major impact on the acceptance and
efficiency of the osteopathic approach.
Clinical Osteopathy is guided by the three
cardinal questions: What to treat?

How to treat? When to treat?

In Visceral Osteopathy the what-to-treat-
question was answered by the assessment
of hyper-and hypo- activity, while the
how-question let to an appreciation of

the mechanical qualities of the organ
characters. Knowing when to treat evokes
the natural laws of sustaining function and
developing dysfunction.

The seminar explores different ways of
chronology and hierarchy in a visceral
treatment situation. By looking at the
gastrointestinal and vascular organs the
seminar focuses on the palpation and
understanding of chronology in health and
disease, in real life and in Osteopathy.

Da haper jeg dette faller i smak og vi
mottar fortsatt ensker, men ber om
forstdelse for at ikke alle far oppfylt
onskene sine pa en gang. Vi har allerede
flere forslag for 2017. men vi ensker fortsatt
innspill fra dere hva dere onsker videre.

Med vennlig hilsen kurskomiteen

VI MINNES

VIOLA FRYMAN D.O
1921-2016

Minneord ved Christin Stormyhr

The most damaging thing

we can do to anybody is lay our
expectations on them. According
to conventional medicine, there is
no hope for some of the children |
treat. If you take away hope, what
have you got? | don't consider the
children | see to be handicapped.
They see life as it is, and if they
can't do something one way,
they'll do it another. It makes their
chances of progress so good.”

6 Osteopaten 01/16

"Mirakel-doktor” ble hun kalt av foreldre
til barna som hun hjalp. For sine student-
er som kom fra osteopatiske skoler i hele
verden var hun mentor, en mesterlig laerer
og leder. For sine kolleger var hun en
internasjonalt anerkjent foreleser, forsker
og pioner. For sine mange kritikere ble hun
betraktet som en vranglaerd som brukte
uvitenskapelige metoder.

Hennes forsking innen osteopati og
behandling av barn gav henne et uttall
priser og aeresmedlemskap over hele
verden. Men hun var ogsa i rettssaker der
hennes praksis ble kritisert men hun mistet
ikke sin autorisasjon.

Hun viet sitt liv til & behandle barn og var
en foregangskvinne innen osteopatisk
behandling av barn. Hennes lidenskap var
tilstander som var ansett som vanskelige &
behandle av konvensjonell medisin.
Denne lidenskapen forte henne til &
grunnlegge et behandlingssenter som
skulle mote alle behov for alle barn

- The Osteopathic Center for Children

i San Diego.

| London pd 1940-tallet studerte hun
medisin og ble raskt frustrert over
utilstrekkeligheten i det medisinske
systemet. Hun hadde i barndommen
opplevd at faren hennes ble behandlet av
en osteopatisk lege med stort hell s& hun
dro til USA for & laere osteopati. Der traff
hun pa Dr.Sutherland og var i 1952 pa en
forelesning som forandret hennes liv og
osteopatien for alltid. Hun hadde selv i
1949 mistet sin spnn etter en langvarig og
traumatisk fodsel med folgetilstander av
bla ukontrollert oppkast. utrgstelig grat og
vanskeligheter med & innta naering. Ingen
konvensjonell medisin hadde hjulpet og
spnnen hennes dode.

Dr. Sutherland foreleste tilfeldigvis i
noyaktig anatomisk detalj om hvordan en
langvarig og traumatisk fedsel kunne
forarsake slike symptomer. Dr Fryman
kjente seg igjen i symptombildet og
fortsatte a studere under Dr.Sutherland for
a laere seg a kjenne bevegelsene i kraniet
som Dr.Sutherland pasto var tilstede.
Resultatene hun etterhvert opplevde under
behandlinger overbeviste henne om
effektiviteten i denne tilnaermingen.

Hun studerte Dr.Sutherland intenst hans
siste levedr og bestemte seg for at det

var helt unedvendig for barn a lide etter
fodselsskader nar det fantes osteopati som
kunne lette plagene. Hun skal ofte ha sagt:
“det er like lite normalt for et barn & spy
etter mating som det er for deg eller meg”.

Hun publiserte flere artiker i ulike medi-
sinske tidsskrifter. | 1963 kom hennes forste
forskingsartikkel om fedselstraume og
osteopati hos 1250 barn. 1 1971 publiserte
hun i medisinsk litteratur sin forste artikkel
som vitenskapelig dokumenterte bevege-
ligheten i det menneskelige kraniet. | 2003
paviste hun ved hjelp av ultralyd hvordan
spesifikke osteopatiske teknikker pavirket
blodstrommen i hjernen.

Hun har publisert forskning pa nyfedte, den
kranielle rytme og barn med laerevansker
blant flere. American Academy of Osteo-
pathy (AAO) har publisert hennes samlede
arbeider i en bok fra 1998. Kontroversiell
eller ikke, vitenskapelig bevist eller ikke, vi
kan vel trygt pasta at Dr.Viola Fryman har
satt store spor i den osteopatiske historien
og man kommer ikke utenom henne og
hennes arbeider hvis man er interessert
osteopati og pediatri generelt eller
craniosacral osteopati spesielt.

Kilder: The Osteopathic Center for Children,
wikipedia. healthy.net, quackwatch.org
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Mann 72 ar - nakkesmerter.

Pensjonert laerer som ble henvist av fastlege grunnet nakkesmerter

Anamnese

De aktuelle smertene oppstod etter at han
hadde jobbet hardt med & skuffe grus og
baere sement - han hadde tatt seg helt ut.
Dette tunge fysiske arbeidet hadde han
holdt pa med 5 dager for han oppsekte
lege og sa osteopat. Symptomene startet
ca 2 dager etter anstrengelsen.

Pasienten har tidligere hatt en del
nakkesmerter som han relaterte til stress
ifm laererjobben. Pasienten folte kanskje
at smertene hadde bedret seg noe siden
symptomene begynte. En varm dusj folte
han hjalp ift smerter og dersom han (& pa
venstre side var smertene lite merkbare.
Smertene satt hovedsakelig occipitalt og
stralte ned til begge skuldrene. Han folte at
han til tider ble "tung” i nakken. Smertene
var mest intense om morgenen og gikk seg
litt til utover dagen.

Nattesgvn var stort sett grei. men han
kunne vakne av og til av smerter.
Pasienten hadde ikke hodepine eller
kvalme, men noe svimmelhet -
hovedsakelig nar han reiste seg fra
liggende og sittende. Pas hadde ogsa hatt
litt magesmerter, han relaterte dette til
familiaere &rsaker (hans datters firma
hadde gatt konkurs).

Funn

- Cervikale bevegelser generelt nedsatt,
men mest smerter ved rotasjon og
sideboy til venstre

- Skulderbevegelser var ogsa generelt
nedsatt, men mest smerter pa venstre
side.

Jeg merket meg spesielt svakhet i venstre

m. biceps, samt noe svakhet i m. deltoideus

- Dette forte meg videre til reflekstesting,
og her var det klart bortfall av venstre
biceps og brachioradialis-refleks.
Hoyre biceps-refleks var u.a. Triceps-
refleks var sidelik og u.a.

- Sensibilitet var sidelikt og u.a.
Pasienten var generelt palpasjonsem
i det meste av nakkemuskulaturen.

Jeg valgte & ikke undersoke videre eller
behandle pasienten pa bakgrunn av den
unilaterale svakheten og bortfall av biceps
og brachioradialis-refleksene.

Jeg henviste denne pasienten tilbake til
fastlege slik at han kunne henvise videre til
bildediagnostikk.

1-2 maneder senere sa kom svaret fra
MR-undersokelse og denne viste, dessverre
for pasienten, multiple cerebrale meta-
staser bilateralt, samt en stor tumor i
medulla nivd bak C4 og C5 med odem
cranialt og caudalt for tumoren.

Jeg var lettet over at jeg hadde foretatt en
nevrologisk undersokelse og ikke startet
opp noe behandlingsforlep da resultatet
fra MR ble kjent for meg.

Pasienten dede dessverre kun noen uker
etter at MR-resultatet ble klart.

Moralen her er vel at man heller bor teste
nevrologi en gang for mye enn en gang
for lite.

Muskelkraft og reflekser gar fort a teste
og de aller fleste pasientene setter pris
pa dette, jeg har en folelse av at
pasientene oppfatter undersokelsen

som mer profesjonell og grundig

nar dette inkluderes.

Mvh
Fredrik Marthiniussen

Kvinne, 48 ar - hoftesmerter

Sykepleier som ble henvist av fastlege grunnet hoftesmerter

Anamnese

Pasienten folte at hoyre benet hennes var
for langt”. Hun hadde ogsa oppdaget at
hun klarte & ga ca 3km. sd begynte hun

a halte. Hun hadde hatt lignende

smerter for ca 3 ar siden og fikk da hjelp
av en naprapat. Hun folte at symptomene
hadde blitt verre og verre siste tiden.

Hun merket det ogsa litt i ryggen. men ikke
i form av smerter - kun stivhet. Hun hadde
ikke projiserende smerter i under-
ekstremitetene. Litt stivere i ryggen om
morgenen, men ikke symptomer i hoften.
Foler det gar greit & g i trapper. men hun
er litt utrygg pa det hoyre benet, merker
dette litt i jobben hennes.

Hun hadde et fall for 5 ar siden, falt ned en
trapp etter & ha mistet bevisstheten.

Hun hadde tatt MR i etterkant som var
negativ.

Funn

Pa bakgrunn av anamnesen med noe
diffuse symptomer sa foretok jeg en
nevrologisk undersokelse med kraft,
reflekser og sensibilitet. Ved reflekstesting
av hoyre achilles sa ble en clonus tydelig.
Dette var ogsa tydelig ved krafttesting av
hamstrings og gastrocnemius. Undersokte
henne videre og fant ingen andre tydelige
funn, enn litt stivhet lumbalt og i hoften.
Lasegue/SLR var negativ bilat.

Ingen symptomer i overekstremitetene.
Med tanke pa symptomene sa behandlet
jeg denne pasienten varsomt med noen
myke teknikker etter underspkelsen.

Jeg henviste ogsd denne pasienten tilbake
til fastlegen og time pa nevrologisk avd pa
sykehuset ble bestilt.

Pasienten kom tilbake til meg etter 8 dager
etter forste konsultasjon, og etter & ha
studert litteraturen, s& supplerte jeg med

3 teste babinski, som ogsa var lett positiv
pa hoyre side. Etter dette var jeg ganske
sikker i min sak og kort tid etter ble hun
diagnostisert med multippel sklerose (MS).

Mvh
Fredrik Marthiniussen
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En vond hofte

(99

Smertene kom
alltid tilbake,
sterkere

En ung mannlig lastebilsjafer begynner
a utvikle diffus smerte i den heyre hofte.
Han er tidligere frisk, men har vaert lang-
varig plaget med rygg. Det er ingen kjent
sykdom hos forstegradsslektninger.
Ubehaget i hoften utviklet seg gradvis
og kunne ikke relateres til annet en mye
kjoring med lastebil. Smertene er milde,
bevegelsesrelaterte og lindres ved hvile.
Han oppsoker en manuell behandler
tidlig som diagnostiserer "spenninger’
og "skjevheter” i hofte og rygg. Dette blir
behandlet manuelt over ca 10 konsulta-
sjoner med blatvevsbehandling og
manipulasjoner.

Han opplever hver gang at smertene blir
lindret, men at effekten av behandlingen
bare varer ett dogn.

Han opplever behandlerens funksjonelle
forklaringsmodeller pd smerten som
fornuftige. men foler det er noe mer
som er galt.

"Smertene kom alltid tilbake. sterkere”.
beskriver han.

Det er en betydelig forverring av smertene
i lopet av den forste maneden.,

tross manuell behandling og voltarenkur
fra legen. Smertene begynner nd a bli
konstante, intense og sprer seg til thorax
og skuldre. En maned ut i forlepet blir han
grundig undersokt klinisk av fastlege.

Han sleper hoyrebeinet etter seg nar han
gdr pga smerte og krafttap i bein.

Eneste funn fra den kliniske undersokelsen
er redusert kraft i hoyre underekstremitet
og palpasjonsemhet fra trochanter mot
lyske. Pasienten blir sykemeldt uten at
dette snur utviklingen.

Den manuelle behandlingen oppheorer

da han ikke lengre klarte & komme seg til
konsultasjonen pga smerter. Han har er na
mye trott og blir liggende pa sofaen.
Fastlegen folger pasienten regelmessig
opp med sykemelding og smertelindring.
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Etter 10 uker sykemelding far han time hos
revmatolog som avdekker hoye kreatinin-
verdier i blodet, noe som forer til at han
blir lagt inn oyeblikkelig med mistanke

om nyresvikt. Ved innleggelse er han na
avhengig av rullestol og det noteres at han
har hatt et vekttap pa 5-6 kg over de siste
4 ukene. P& sykehuset diagnostiseres han
med beinmargskreft (myelomatose).

CT viser multiple lytiske lesjoner i columna
og bekken. Han har ogsa en tumor i sacrum
som pavirker S1-2 nerverot.

Myelomatose er en relativt sjelden
sykdom, spesielt hos unge pasienter.
Dette symptombildet kunne veert likt hos
en eldre man. hvor det & utvikle hofte-
smerter ville vaert mindre suspekt.

Det som gjor denne problemstillingen
aktuell er at plagene ofte vil fore til at
disse pasientene soker muskel- og
leddbehandling i en tidlig fase.
Symptomene i starten av dette tilfellet
var uspesifikke med fraveer av rede flagg.

I klinisk praksis blir ofte rede flagg og
differensialdiagnoser vurdert i forbindelse
med opptak av sykehistorie i starten av en
behandlingsserie. Dette kasuset illustrerer

viktigheten av & ha et lepende og reflektert

forhold til pasienters videre smerteforlop.
Som "spesialister” pa funksjonelle plage-
tilstander ber vi samtidig vaere spesialister
pd & fange opp smerteforlop som er
atypiske. Ofte er blir dette bare en kvali-
tativ folelse av at 'noe ikke stemmer”. Det
er da viktig a fa den diagnostiske ballen
til & rulle for & forhindre tidstyver. Selv om
fastlege allerede er involvert er det viktig
a sende de kliniske notat med evt bekym-
ringer.

Det gjor at fastlege har et bredere
informasjonsgrunnlag til & ta videre
beslutninger pa.

Dette er et reelt kasus som er basert pa
intervju av pasient og sykehusjournal.
Forfatter har selv ikke vaert involvert i
utredning og behandling.

Mvh

Joel Haugeberg BSc DO,
Tromse Osteopati

Joel Haugeberg
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En mann i 60 drene begynner & kjenne
smerte i venstre hofte ifom gaturer.

Han har tidligere veert aktiv langrennsloper
og er i god form. For et par ar siden ble han
diagnostisert med tykktarmskreft i colon
ascendens med spredning til buken.

Han er ikke operert og har bare blitt
behandlet med cellegift. Han gar na til
jevnlig kontroll hos kreftlege. Han har

i tillegg til dette hatt tre venstrestilte
prolapser i korsrygg som har gitt han
langvarige ryggplager med periodevise
isjassymptomer i venstre bein.

Den navaerende hoftesmerten oppstod nar
han gjenopptok aktivitet etter langvarig
inaktivitet ifom cellegiftsbehandling

To uker etter at disse smertene startet
kommer han til osteopatikonsultasjon.
Smertene utlgses av 150 meter gange og
lindres av hvile. Smertene kan bli sa intense
at han ma ta pause for han kan ga videre.
Ved undersokelse lokaliserer pasienten
smerten dypt i venstre nates. Piriformis er
betydelig palpasjonsem og pasienten foler

n vond hofte 2

at smerten ligner den ved gange.
Nevrologisk- og generell undersokelse er
ellers uten anmerkning. Arbeidshypotesen
blir at dette er en piriformismyalgi som
skyldes rask gjenopptakelse av aktivitet
etter langvarig inaktivitet.

Dette blir behandlet konservativt med
manuell blotvevsbehandling. Grunnet den
korte gangavstanden mistenkes det ogsa
at dette kan vaere et tegn pa claudicatio
intermittens pga arteriell insuffisiens
Pasientens krefthistorie gjor det spesielt
viktig & vurdere dette og om det kan
skyldes en progresjon av sykdommen som

forer til et ekstravasalt trykk pa
bekkenarterier. For & differensiere mellom
en arteriell og myogen arsak til smerten
blir pasienten bedt om a ga en tur samme
kveld etter behandlingen og gi tilbake-
melding om eventuelle endringer i
symptomer.

Hvis dette er en ren myalgi tilstand ville
jeg forvente en bedring i gangavstand i
etterkant av den manuelle behandlingen.

Smertene utleses
av 150 meter gange

Samme kveld gir pasienten beskjed om at
han har gatt tur og opplevde smerter igjen
etter 100 meter gange.

Dette styrker mistanken om en arteriell
insuffisiens i bekkenarterie. Det skrives en
epikrise som pasienten tar med til
rutinemessig kontroll hos kreftlege fire
dager senere. Kreftlege vurderer de siste
CT bildene som er tatt og finner ingen
holdepunkt for arteriell insuffisiens eller
progresjon av kreftsykdommen. Fire dager
etter kontrollen hos kreftlege kommer det
en kontrabeskjed fra sykehuset.
Rontgenlegene har gatt gjennom CT
bildene pa ny og har funnet arteriell
insuffisiens i bekkenarterier. Denne siste
informasjonen kom tre dager for dette
kasuset ble skrevet, s& historien videre er
ennd ukjent.

Mvh
Joel Haugeberg BSc DO, Troms@ Osteopati
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Det er ikke alltid
vi laerer mest
nar ting gar bra

Kjaere kolleger.

Jeg ble pa kort varsel bedt om & bidra til
denne “osteopaten’ ved & skrive om et
kasus fra min osteopati-praksis, der tegn
og symptomer tilsynelatende kunne virke
“ufarlige’, men der symptomene allikevel
viste seg & ha systemisk eller patologisk
opphav.

Vi liker vel spesielt solskinnshistoriene
best. gjor vi ikke? Saerlig de der vi finner
den primaere lesjonen eller dysfunksjonen
(om dysfunksjonen eksisterer er en annen
sak) og pa mesterlig osteopatisk vis hjelper
kroppen & hjelpe seg selv! Alt lgser seg og
pasienten blir din evig takknemlige fan og
stottespiller, i beste “find it. fix it and leave
it alone’-stil. Heldigvis opplever vi alle fra
tid til annen (noen oftere enn andre antar
jeg) slike historier.

Men vi opplever sikkert ogsa det motsatte
- a mislykkes. At vi ikke forstar hvorfor
pasienten ikke blir bra, ndr man har gjort
det man trodde pasienten trengte for & bli
bra? Dette er en del av var hverdag som
terapeuter. Vi praktiserer osteopati, vi
tester og behandler, tester igjen og laerer
nye ting om véare pasienter, om anatomi
og om hvor kompleks kroppen og dens
systemer er i praksis. Og ikke minst, vi laerer
ting om oss selv som terapeuter.

Hvor ofte opplever vi at pasienter banker
pa var dor med et problem som tilsyne-
latende beskriver tegn og symptomer i
muskel-skjelett systemet, men der noe
ikke stemmer, og hvor vi enten under
undersokelsen eller tidlig i behandlings-
forlepet mistenker patologi?

Hvor ofte bruker vi sikkerhetstester og
hvor ofte opplever vi & screen e og finne
noe som bor henvises til videre medisinsk
utredning? Noe data kan tyde péd at ca. 1%
av de pasientene som kommer til oss med
muskel-skjelett symptomer, bor henvises
videre, da arsaken er systemisk eller
patologisk (1)(2).

Kasuistikker.

Jeg merker at det er litt "delikat” & skulle
dele kasuistikker fra min egen praksis.
Faren for a skulle bli avslert som en totalt
inkompetent osteopat virker skremmende.
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Men jeg tenker som s at hvis du var meg
(og jeg var deg) ville jeg gjerne har hort litt
mer om bade dine gode og mindre ‘gode”
erfaringer pa behandlingsrommet. Det er
ikke alltid vi laerer mest nar ting gar bra.

Jeg skulle gjerne likt & vaere "flue pa
veggen” inne hos noen av de ‘gamle’
(lesierfarne) osteopatene i landet, for & se
og laere. Som osteopat jobber man mye
alene bak lukkede derer. Det kan fort bli
til at man star mye alene, uten altfor mye
klinisk sparring med andre terapeuter.
Ergo. hvor fint hadde det ikke vaert om vi
alle kunne ha bidratt med en kasuistikk
‘iny og ne”.

At vi kan vaere dpne og dele erfaringer,
bade gode og darlige! Jeg slar et slag for
apenhet og eerlighet. | disse glansbilde-
tider der alt skal vaere "sykt perfekt’ tror jeg
vi har godt av & vaere litt mer aerlige med
oss selv, og med andre.

Med litt kort tid og en stor porsjon
ydmykhet skal jeg forseke a bidra med noe
fra min klinikk som omhandler sikkerhet og
patologi. Kasus noen forhdpentligvis kan
laere noe av. Om ikke det er inspirerende
lesning, sé kanskje det allikevel kan skape
litt ettertanke eller selvrefleksjon.

Og det er helt sikkert mange av dere som
har mye mer spennende kasus dere kan
dele i "Osteopaten’ i tiden som kommer.
Oppfordring; skriv ned spennende kasus,
og send inn til redaksjonen!

Fint som en selvrefleksjonsoppgave,

og nyttig for andre som kan laere noe av
dine erfaringer.

I trygge hender?

Som MNOF osteopat er man forpliktet til &

folge NOFs yrkesetiske retningslinjer (3) for

god praksis. Det stér i retningslinjene blant
annet at vi skal:

- holde oss oppdatert (pkt 21

- holde hoy kvalitet og bruke aksepterte

faglige normer pa bakgrunn av vitenskap
og velprovd erfaring (pkt. 22)

- ved underspkelse og behandling kun ta
i bruk osteopatiske metoder som osteo-
paten kan utfere pa en trygg mate.

(pkt 2.3)

- Ved mistanke om skade eller sykdom
som krever annen medisinsk utredning
eller behandling skal osteopaten
henvise pasienten til relevant kyndig
behandling f.eks. pasientens fastlege.
(pkt. 23)

Et annen veletablert norm vi har hert mye
om i det siste er "evidensbasert praksis’,
som bestar av de tre sammenvevde
begrepene;

1. klinisk ekspertise,

2. pasientens verdier og forventninger samt
3. "best evidens'som pa godt norsk er:
oppdatert kunnskap.

Kilde: http://med.fsu.edu/index.cfm?
page=medicalinformatics.ebmTutorial

Det virker som om det er allmenn konsen-
sus blant osteopater i Norge idag & veere
opptatt av & drive evidensbasert osteopati-
praksis. Men sa er sporsmalet hva som skal
til for & vaere oppdatert pa klinisk eksper-
tise og "best evidence” Vi ma heller ikke
glemme at pasientenes forventninger ogsa
kan forandre seg med tiden. For meg virker
det som om pasientene er mer oppdaterte
na enn for bare 10 ar siden. Vi lever jo i en
tid hvor informasjonsflyt gar veldig raskt.
og ofte har pasientene lest seg opp for de
maoter opp pa klinikken. Hadde en pasient
her forrige uke som sa at han hadde vondt
pa lateralsiden av ryggen. Han var tydelig
kry over det nye ordet han hadde plukket
opp. Kan vi pasta at vi er sikre osteopater
hvis vi ikke er flinke til & holde oss
oppdatert ved & ga pa kurs, samt a lese
oppdatert litteratur? Joda. Det er mulig,
men sannsynligheten for at man holder
seg mer oppdatert ved @ samhandle og
diskutere sammen med andre osteopater
pa kurs er storre.

Den kliniske ekspertisen er ogsa noe vi
terper pa nar vi er pa kurs. Der laerer vi
f.eks. hvordan & utfere behandlings-
teknikker pa en bedre og sikrere mate, og
diskuterer ofte fordeler og ulemper med a
gjore det ene fremfor det andre.

Jeg vil komme med den pastand at dersom
vi er flinke til & delta pa kurs, konferanser
etc. sa vil vi ogsa veere litt mer engasjerte
osteopater. Jeg opplever at jeg fort blir
smittet av det engasjementet jeg foler hos
mange av dere som er mine kolleger.

Og nér jeg kommer hjem fra kurs, fagdag
el s& gir det meg et positivt "kick” slik at
jeg ogsa blir mer engasjert og stolt av mitt
yrke og fag. Det er en effektiv oppvekker
som ogsa hjelper meg & holde meg vaken



og interessert i den kliniske hverdagen.
Det er jo litt kjipt om jeg skulle sovne
under et forsek pa a kjenne etter PRM:)

Medisinsk “screening”

Medisinsk screening er tiltak som gjores
for & identifisere sykdom rasktest mulig, for
dergjennom & komme raskere i gang med
intervensjoner og tiltak for & unnga
unedvendig lidelse eller ded.

Selv om “screeningen” kan lede til en
raskere diagnose, sa er det dessverre ikke
alltid slik at testene som utferes nyttiggjor
malet. Overdiagnose, feildiagnose og/eller
falsk trygghet er noen av bivirkningene
ved “screeningen’. Derfor er det viktig at de
testene man bruker i "screeningen” har hoy
sensitivitet og akseptabel spesifisitet. (4)

Jeg personlig har ikke avdekket noen
trippel A (abdominal aorta aneurisme)
enna. Jeg har dog forsokt & palpere aorta
og dens dype, kraftige slag dypt inni buken
samt kjent etter forsinkelse av puls i nedre
ekstremiteten kontra hals. Jeg har heller
ikke avdekket noen DVT (dyp vene
trombose). men har hatt det pa
differensial-diagnose listen noen ganger.
Men det har stort sett blitt silt bort
gjennom den kliniske resonnerings-
prosessen. Jeg har kjent en og annen
urytmisk puls, men dette har ikke fort til
noen medisinsk diagnose eller oppdagelser
av patologi, heldigvis far jeg si. Ei heller har
jeg sett noen pasienter med veldig klare
tegn pa VBI (vertebrobasilar insuffisiens),
men jeg har valgt & vaere varsom med
pasienter som skarer hoyt pa risikofaktorer
for VBI.

Jeg vet dog at det er mange osteopater
der ute som opplever & finne patologi i sin
egen praksis, bade AAA kreft og annen
patologi. Jo flere pasienter vi behandler,
desto storre sannsynlighet er det for at

vi kommer borti forskjellige "'spennende”
kasus. Derfor vil ofte de med lengst
erfaring ha de mest spennende anekdotene
a fortelle. Vi har jo alle fatt servert noen
slike anekdoter i lopet av utdannelsen:)
Men det er selvfolgelig ikke bare fartstiden
som er en faktor her.

Var kunnskap og nygjerrighet til & enske

a finne ut hva slags symptomer pasienten
representerer med er kanskje enda
viktigere. Det kan kanskje av og til veere
fristende a ikke bruke tid pa de nedvendige
testene, fordi man tenker at man ikke far
noe igjen for a bruke dem alikevel. Kanskje
grunnet darlig sensitivitet pa testen. Kansk-
je fordi man foler at man ikke har

et godt nok grunnlag (erfaring) for a tolke
testen.

Kanskje man har darlig med tid.

Eller kanskje man faller for fristelsen til &
konkludere med at sannsynligheten for at
det er noe alvorlig er s liten at man lar det
passere. Jeg har feks. jobbet veldig tett pa
mange kiropraktorer (har i alle fall
obsersvert over 600 kiropraktorbehand-
linger), og har sett, spesielt hos de som
bruker kortest tid, at det kan bli slurving

og lite grundighet over det hele. Vi som
osteopater har mye bedre tid. Det er faktisk
ogsa nedfelt i NOFs verdier (5) at vi skal
vaere GRUNDIGE!

S4 for de av oss som foler seg truffet er
det pa tide a bldse stovet av stetoskopet
og begynne & kikke litt hyppigere i
hjelpeboker som "Symptom Sorter’”,
“Osteopathic Clinical Handbook™ eller
lignende.

Dersom vi skal kunne kalle oss trygge
osteopater, ma vi vaere oppdaterte,
nygjerrige og grundige. Vi skal vise oss
verdige som primaerkontakter i tiden

som kommer, da vi har mye & bevise som
profesjon i Norge.

Ja, det er kanskje 90.000 osteopatiske
leger over dammen. og Dr. Still var faktisk
forst ute med & organisere en grundig
utdanning etc. etc. Nordmenn bryr seg ikke
sa mye om dette. Her i "Noreg” er det som
kjent janteloven som er gjeldende, s& veien
blir kanskje lengre enn vi hadde @nsket for
a f& nordmenn flest til & innse hvor
fantastisk osteopati egentlig er.
Utholdenhet og hardt arbeid ma til.

Kort om kasusene.

Siden jeg har hatt kort tid pa 3 skrive disse
kasuistikkene, sa er det en del informasjon
jeg ikke har hatt tilgang til. Jeg ma ogsa
innrgmme at journalen min burde vaert
bedre fort, da det er noen ting som har
gatt i glemmeboken. Unnskyldninger,
unnskyldninger..

Kasus 1. Akutt korsrygg hos eldre kvinne.

| sommerferien i fjor (sommeren 2015) fikk
jeg en ny pasient som vanligvis gar (eller
har gatt) til en kollega av meg, som pa
dette tidspunktet var bortreist pa ferie.

Det var snakk om akutt korsrygg. og det var
datteren til pasienten som tok kontakt med
meg per telefon og sendte meg en epost
etterpd;

Gjengir utdrag fra eposten (obs; navn og
annen info er selvfolgelig forandret av
hensyn til pasienten)

Heil

Jeg sender mail p& vegne av min mor
‘Hanne Hansen'. fedt ... i 1931

Hun har store smerter i bekken og ben
mulig pga. strdlebehandling.

Hun har problemer med & gé, noe hun
normalt ikke har.

Ser du har ledig time kl 13:00. 0207

Hun gdr normalt hos Osteopat Ostesen,
men han er pé ferie og hun trenger hjelp,
hun er utredet béde av Ostesen og av lege.
De sier det er muskulcert.

Har du mulighet til & behandle henne litt
fremover?

Med vennlig hilsen...”

En 84 &r gammel dame kommer til meg pa
klinikken. Det tar lang tid for henne & ga:
blir stottet av sin datter ndr hun gar. men
for & vaere 84 ar gammel ser hun veldig
ung og sprek ut ellers.

Pasienten har nylig veert fulgt opp av lege,
sa jeg bruker ikke tid pa vitale tegn.
Pasienten forteller at hun har hatt vondt

i ryggen i 5-6 ukers tid na.

| begynnelsen var det mest i ryggen. relativt
sentralt, men litt mer pa venstre side. S
har problemet spredt seg videre i venstre
seteregion og hun beskriver stralende
smerter pa baksiden ned i retning kneet,
men ikke forbi kneet.

Status nd er sterke smerter i setet, og sa
kan hun fa problemer med at benet svikter
nar hun gdr. Hun beskriver ogsa bilateral
gangsperre; det vil si, problemer med &
sette det ene benet frem.

Annen informasjon fra anamnesen;
Sykehistorie;

2014 operert for kreft i livmoren.
Stralebehandling fra midten av november
til midten av januar. | lopet av denne tiden
har pasienten ikke kjent smerter i ryggen.
Underveis og etter denne behandlingen har
hun folt seg utmattet og sliten.

Sykdommer/Medisiner: Lavt stoffskifte,
men dette er ikke noe stort problem i
hverdagen. Hun far medisinen Concor.
for jevn rytme av hjertet, men ikke pavist
arytmiforstyrrelse. (?7)
Familiesykdommer: Mor hadde kreft i
underlivet.

Undersokelse.

(ortopedisk. nevrologisk, osteopatisk)
Problemer med & std pa ett ben, men ikke
problemer med ta eller haelgange forsavidt.
SLR-test gir smerter i lumbosacral over-
gang, men ikke nevrologiske utslag utover
dette. Smerter i L5 omradet ved anterior
kompresjonstest av spinosene i mage-
liggende, ellers greit. Asis kompresjonstest
avslerer ingen smerter eller funn.

Ei heller distraksjonstest eller andre
bekkenringstester.

Forts. neste side
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Gjor ingen sikkerhetstester utover dette,

da jeg foler meg trygg pa at pasienten er
trygg & behandle, ogsa pa bakgrunn fra
tidligere undersokelse av erfaren og dyktig
osteopat samt av behandlende fastlege.
Sensibilitet, reflekser og styrketester er
uanm. dvs. styrketester blir litt amputert
pga. smerter i korsryggen. slik som vanlig er
hos akutte pasienter.

Osteopatiske tester blir noe begrenset.
Smertefull fleksjonstest fremover. Gjor ikke
listening pa denne pasienten (da jeg pa
dette tidspunktet ikke folte at den testen
var verdifull).

Rode flagg: Alderen til pasienten sammen
med akutte ryggsmerter. Operert for kreft.

Pa bakgrunn av den informasjonen jeg har
fatt via hennes datter pr. epost, og det hun
sier selv, samt med bakgrunn fra tidligere
erfaring med mange akutte ryggpasienter,
velger jeg folgende differensialdiagnoser;

- Kink i ryggen - Dysfunksjon i nedre
lumbal,
akutt type 2. (sannsynlig nok,
men litt uvanlig for alderen)

- Lite prolaps. eller skade pa diskus
(mindre sannsynlig)

- Metastasering/kreft i skjelettet
(tenkte ikke pa dette da pas.
Er screenet av lege)

Behandling:

Velger & forsoke en forsiktig gappingteknikk
HVLA. Legger henne opp i posisjon for
manipulasjon, og sper om det er smerte-
fullt. Da dette gar bra, manipulerer jeg
gjennom, noe som gar helt fint.

Reiser pasienten opp og tester i stdende
fleksjonstest igjen. Fremdeles vondt pa
venstre side.

Bestemmer meg for & gjore samme
teknikken pd motsatt side. Dette gér ogsa
fint. Ingen unormal ukomfort hos pasienten
hverken for eller under manipulasjon.
Reiser pasienten opp igjen. og nd er
stdende fleksjonstest bedre.

Hun har mindre smerter.

Husker ikke detaljene, men tror jeg gjorde
et par ting med setemuskulaturen,

m. quadratus lumborum og evt. m. psoas.
Pasienten virker bedre nar hun forlater
klinikken. Hun klarer & gd pa egenhand.

Pasienten kommer tilbake om et par dager.
Da hun kommer tilbake et par dager senere,
forventer jeg bedring i forhold til forste
behandling. men pasienten er ikke bra.

Hun har like store smerter og har vondt for
a gd. Hun hadde folt bedring forste dagen.
men problemet var akkurat det samme
dagen derpa.

Da det kan vaere normal prosedyre for

en akutt rygg & ville g tilbake inn i den
samme dysfunksjonen, valgte vi & behandle
pd samme mate en gang til.
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Men denne gangen far vi ikke noe bedring
av manipulasjonen. Det er ikke vondt &
utfere teknikken, men det skjer heller ingen,
eller liten bedring. | motsetning til etter
forste behandling, s& har hun like vondt nar
hun forlater klinikken som da hun kom.

Pasienten skal tilbake til sin egen osteopat
noen dager etterpa.

Jeg forseker & ringe pasienten en uke
etterpa. uten a lykkes i & f& tak i henne.

2 mnd senere treffer jeg forsavidt hennes
osteopat pa kurs. Han sa forresten, nar vi
kom inn pa pasienten, at det ikke var sa rart
i at vi begge hadde slitt med & fa henne
bra, da det var funnet et lite kompresjons-
brudd i bekkenet hennes. Dette har mest
sannsynlig kommet som en bivirkning av
stralebehandlingen.

Fant folgende fra www kreftlexno
vedrerende brudd etter straling;

Senplager etter stralebehandling:

.'Straling mot bekkenskjelettet kan fore til
brudd i knoklene. Bruddene er ofte sma og
det kan veere vanskelig & stille diagnose."(6)

Kommentar til case:

Det er lett i ettertid & se hva man burde
gjort annerledes. Den forste feilen jeg gjor
er at jeg stoler litt for mye pa at hun er
grundig undersokt fra for, og derfor legger
jeg mindre vekt pa undersgkelsen.
Journalen min er dessverre noe mangelfull.
Det kan derfor vaere noen avvik og mangler
i forhold til hva jeg husker ble gjort av
undersokelser. Jeg kan bla. ikke huske at
hun klaget over vegetative symptomer
(kvalme etc). Jeg noterte bla. ikke hva som
var gjort av bildediagnostikk fra legens side.
men mente & huske det var gjort nok her til
a utelukke umiddelbar risiko.

Men der tok jeg feil.

Kasus 2. Akutt nakke.

35 ar gammel mann kommer til klinikken
med nakkesmerter. Har ikke veert plaget
mye med dette for, men innremmer & ha
veert litt stiv i nakken i en periode forsavidt,
men bare vanlig nakkestivhet.

Smertene har forsterket seg kraftig de
siste tre dagene. Vondt i nakken og oppd
skuldrene, litt mer venstresidig. Ingen
utstralende smerter til overekstremitet.
Vondt & svelge, men foler seg ikke syk eller
varm, ikke symptomer pa feber. Det vil si
han far vondt i nakken nar han svelger.
Smerten er sterk, veldig sterkl Han merker
at han svetter i hendene, og er litt nerves
da han frykter at det er alvorlig. Ikke vondt
i nakken ved bruk av armer eller ved inspir/
ekspirasjon. men okte smerter ved fleksjon
og ekstensjon av nakken. Beskriver smerten
til venstre nakkerot, altsd cervico-thorakal
overgang venstre side.

Gar litt bedre ved rotasjon, men kjenner
noe pa det samme stedet ved rotasjon til
bdde venstre og haoyre.

Han er ellers frisk og gar ikke p& noe
medisiner. Har ikke noen arvelige
sykdommer som han vet om.

Undersokelsen viser ikke direkte tegn pa
nevrologisk affeksjon. lkke positiv Spurlings
test. Men veldig positiv Valsalvas maneuver
(okt trykk i hodet). Gir veldig klar forverring
av pasientens symptomer, uten tvil.

Finner mild dysfunksjon i evre thorakal,
tilsvarende niva T4. Finner ogsd noe i
nakken, men det virker ikke helt som om
dette er avgjorende. Tror jeg forsokte &
behandle litt, men innsd etter retesting at
dette ikke pavirket problemet. Det var noe
annet som gav dette presset inne i halsen,
folte jeg. Derfor satte jeg pasienten opp og
sa at vi skulle bestille en time hos fast-
legen og ta en sjekk evt. et bilde, da jeg
trodde det var noe som & og presset pa
noe inni halsen/nakken.

Pasienten far time hos fastlegen samme
dag. Forheyet crp. Legen finner ikke noe
tegn til bakteriell infeksjon og konkluderer
derfor at det ma vaere en litt hissig virus-
infeksjon i halsen. Behandling; Antibiotika
og paralgin forte. Pasienten blir bedre i
lopet av relativt kort tid.

Symptomene er helt borte fire dager se-
nere. Dette var ikke “osteopat-mat’, m a o.

Referanser:

(1) Kuchera ML: Foundations for integrative
musculoskeletal medicine, Philadelphia,
Pennsylcania, 2005, Philadelphia College
of Osteopathic Medicine.

(2) Henschke N: Prevalence of and screen-
ing for serious spinal pathology in
patients presenting to primary care
settings with acute low back pain.
Arthritis & Rheum 60(10):3072-3080,
2009.

(3) www.osteopatiorg (var tilgjengelig pa
den gamle siden inntil nylig)

(4) http://emedicinemedscape.com/
article/773832-overview

(5) http://osteopaticlients2no/for-
medlemmer/strategiske-plattform/
vare-verdier/

(B) http://kreftlexno/no/KS-

PROSEDYRERFASET/STRALEBEHANDLING/

Gyn/Gyn%20cervix%20Primar%20strale-

terapi/kreftlexFAQ?CancerType=Livmorhals




Mer enn vond nakke

Innledning

Det a bli spurt om & bidra med en artikkel
til Osteopaten denne maneden ser jeg pa
som en gylden anledning til & lese meg
opp pa en tidligere kasuistikk.

Under studietiden ble det satt av mye tid til
dette noe som ikke alltid lar seg gjore i en
hektisk hverdag. Det er alltid ting vi kunne
gjort bedre. Det viktigste er likevel at vi er
trygge behandlere.

Den aktuelle pasienten ble sendt videre til
utredning hos fastlegen etter to behand-
linger hos meg. Na er det mange mater

a tilnaerme seg en slik kasuistikk.

Hvordan jeg har l@st oppgaven er pa ingen
mate en fasit og mange av dere sitter
sannsynligvis med flere gode sparsmal
dere onsker svar pd etter & ha lest
anamnesen. Etter & ha fatt resultatene fra
den siste blodpreven hos fastlegen tenker
jeg likevel “job done’, og pasienten fikk
nedvendig medisinsk oppfelging for & bli
bedre.

Det har foregdtt en del diskusjoner i ulike
forum pa nettet den senere tid rundt
bruken av palpasjon. "Listening” teknikker
og bindevevsdiagnostikk utgjer en viktig del
av min hverdag som osteopat og jeg kunne
ikke tenkt meg a jobbe en dag uten. En del
av mine osteopatiske funn vil derfor vaere
knyttet opp mot dette.

Anamnese
Mann, 56 ar
Kontorjobb, trent, sunn livsstil

Anders (fiktivt navn) kom til meg pga.
nakkesmerter som hadde begynt 5-6 uker
tidligere. Til & begynne med opptradte
smertene kun pa den ene siden av nakken
og Anders trodde derfor at han kunne ha
lagt litt galt under natten.

Smertene har kun opptradt lokalt i nakke
og skuldre. Ingen nevrologiske symptomer
ut i armer, rygg eller bryst. Normalt blod-
trykk. Ingen tegn til endring i respirasjon
iflg. pasienten selv. Ingen kvalme, oppkast
eller feber.

I lopet av perioden pd 5-6 uker hadde
smertene blitt gradvis verre og det var
vanskelig & sove da smertene ble trigget
av minste bevegelse av nakken. Dette forte
til at Anders sov sittende i sengen i ukene
for han sa meg. Mangel pd sevn har ogsa
bidratt til okt smerteomfang.

Ibux, Paracet, Voltaren og Tramagetic
depottabletter ble forspkt med noe
lindrende effekt. Anders brukte insovings-
tabletter nar han ikke fikk sove pga. sterke
smerter.

Anders var til fastlegen 71215 da han hadde
folt seg slapp hele hosten og manglet
overskudd. Legen tok blodprever som
indikerte prostatakreft (PSA verdier over
normalen) og tykktarmskreft (forheyede

CEA verdier). Anders fikk raskt time hos
urolog som konstaterte med prostatitt
etter a ha palpert prostata. PSA verdiene
hadde pa dette tidspunktet gatt ned og
var innenfor normalen siden besgket hos
fastlegen.

Anders tok kontakt med Aleris i Oslo for &
folge opp mulig tykktarmskreft. Blodprover
og koloskopi ble tatt kun fa dager for forste
konsultasjon hos meg (06.01.16)
Bekymringer rundt utfallet av prevene
paferte Anders ytterligere spenninger i
nakke og skuldre, og s@vnen var darlig.

Annen medisinsk historie:

Alopecia i 1994. Begynte som flekkvis
haravfall. Valgt d ikke ga pa kortison
pga. sideeffektene.

Operert korsryggen for seks ar siden
pga. stenose og sviktende hayre bein.
Fungerer na helt fint og har ikke hatt
tilbakefall eller ryggsmerter etter
operasjonen.

Familiehistorie:

Far dode av leverkreft i en alder av 39 ar.
Mor dede av lungekreft. For ovrig flere
krefttilfeller pa farssiden.

Osteopatisk underspkelse:

Forste konsultasjon 06.0116):

Ved forste konsultasjon var det tydelig at
Anders ikke kunne rotere nakken mer enn
noen fa grader til hver side. Isteden matte
han snu pa hele overkroppen.

Alle andre plan var for gvrig smertefulle
med begrenset bevegelsesutslag.
Stdende listening parietalt med lett
kontakt over diafragma indikerte tensjon
ventralt i diafragma. heyre side mer enn
venstre. Bekreftet dette med palpasjon
og lokal listening. Lett inhibisjon i sittende
posisjon med retesting av aktiv rotasjon
nakke til hoyre og venstre viste signifikant
okt bevegelsesutslag. Pa bakgrunn av
palpasjon og at Anders hadde gatt pd mye
smertestillende over lengre tid, s& jeg for
meg en mulig delaktig viscero-somatisk
refleks via vagus og/eller frenikus nerven
hvor vi potensielt kan se en link til nedsatt
bevegelighet og smerte i nakken.

Ryggliggende passiv bevegelsestesting av
nakken trigget smerten naermest umiddel-
bart i alle plan. Palpasjon av superfisielt
nakkemuskulatur var smertefullt

Utenom smerteprovokasjon ble det ikke
gjort andre signifikante funn i nakken.

Neurologisk testing: ingenting abnormt

Hvorfor bruke listening?

Listening er noe jeg har jobbet mer og
mer med under drenes lop etter endt ut-
dannelse i England.

Det a kjenne pa tensjoner i bindevevet ved
kun lett beroring lar meg raskt og effektivt
finne frem til omradet jeg onsker & teste

videre og eventuelt behandle. | eksempelet
med parietal listening ovenfor kjenner jeg
etter hvordan input/beroring av et spesifikt
omrade pavirker tensjoner i kraniet, om det
for eksempel skaper en dragning ventralt,
dorsalt eller lateralt. Jeg bruker ogsa (
istening under viscerale teknikker for

a kunne kjenne hvor jeg skal ga videre
med teknikken og hvordan vevet under
hendene mine responderer pd behand-
lingen. Jeg bruker det altsa bade
diagnostisk og i direkte og indirekte
teknikker. For de av leserne som ikke er s
kjent med disse teknikkene gnsker jeg &
foye til at nar det kommer til diagnostikk
utgjor listening en del av et storre bilde.
Jeg benytter altsa ikke teknikkene pa
bekostning av for eksempel nevrologiske
og ortopediske tester.

De er et supplement i den osteopatiske
undersokelsen.

Osteopatisk behandling:

Sittende inhibisjon diafragma.
Sittende inhibisjon fascie rundt lever
Lett sub-occipital m. inhibisjon

MET scalenus, gvre trapezius og SCM
bilateralt.

Selv om nakken fortsatt var sar etter
behandlingen viste Anders signifikant
okning i rotasjon hoyre og venstre

Andre konsultasjon (13.0116)

Bedringen i nakken var kun kortvarig
etter forste behandling hvorpa smertene
returnerte for fullt etter kun et par timer.
Gatt pa store doser smertestillende.

Osteopatisk behandling

Retestet funnene fra forste konsultasjon
uten a kunne dokumentere endring.
Counterstrain og funksjonell teknikk C2-4.
Inhibisjon diafragma og omkringliggende
fascie.

Ryggliggende - hoyre hand under nakke og
occiput, og venstre hadnd pa brystkassen
Avspenning/unwinding av fascie i nakke og
brystkasse ved hjelp av aktiv respirasjon.

Anders har ogsa veert plaget med stivhet

i fotbuene og anklene i flere ar. Jeg ansa
ikke fottene som en direkte bidragsyter til
de langvarige smertene knyttet til nakken.
men valgte & behandle lesjonene jeg fant
da god mobilitet i ankler og fotter er viktig
for resten av kroppen.

Henvisning til fastlege

P& grunnlag av den gradvise forverringen
over flere uker, sterke smerter, manglende
varig bedring etter forste behandling, og
tilsynelatende fa/ingen osteopatiske funn
som kunne forklare graden av opplevd
smerte, anbefalte jeg Anders & kontakte
fastlegen med mistanke om underliggende
systemisk inflammasjon.

Forts. neste side
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Oppfelging av undersekelse/prover
Det ble ikke satt opp ny time men Anders

skulle ta kontakt nér han fikk svar pa
blodprovene. Proveresultatene ble mottatt
pd sms kun to timer etter at provene ble
tatt. Fastlegen konkluderte med
Polymyalgia Rheumatika (PMR) og Anders
ble satt pa Prednisolon.

Forste uken 40 mg/dag, s& 30 mg. 20 mg
og vedlikeholdsdose pd 15 mg i en tid.

Jeg var i kontakt med Anders noen uker
senere hvorpa han kunne fortelle at han
hadde blitt betydelig bedre etter en
antibiotikakur pa 15 dager for prostatitt.
Han har ogsa gatt pa betennelsesdemp-
ende (Vimovo). Anders hadde ikke viet det
mye tid at strdlen hadde veert noe svakere
over en periode, noe han merket seg da
han fikk tilbake tilnaermet normal funksjon
etter antibiotikakuren. Det kom frem at han
hadde hatt en episode i August hvor han to
ganger samme dag hadde trang til vann-
lating men at det kun kom noen fa draper.
Anders hadde tatt kontakt med fastlegen
sin allerede i August hvor det ble tatt
blodprever. Det ble ikke gjort noen funn

og legen mente at det hadde veert en
betennelse som hadde gatt over av seg
selv.

Med tanke pa hyppigheten av kreft i famil-
ien vil han ta arlige blodprever og koloskopi
hvert tredje ar.

Hva er PMR?

Polymyalgia rheumatika (PMR) er en
inflammatorisk revmatisk sykdom som
nesten utelukkende rammer personer over
50 &r. Gjennomsnittsladeren er

70 ar. Forholdet mellom kvinner og menn i
hele pasientpopulasjonen er 19:1.

I aldersgruppen 50-54 ar er dette forholdet
331. Ulikheten mellom kjennene forsvinner
helt i aldersgruppen fra 80 ar og oppover.

Tilstanden preges av stivhet og smerte i
hofte- og skulderregion, men det kan ga
noe tid for den karakteristiske muskel-
stivheten dominerer symptombildet.
Stivheten er mest uttalt pa etternatt og
tidlig morgen. Opptil 40% av pasientene
kan ha artritter. De fleste som rammes
har ogsa allmennsymptomer som feber
og vekttap. PMR kan brenne ut i lopet av
3-6 &r, men kan ogsa vedvare i mange ér.
Personer som har hatt PMR kan oppleve &
utvikle annen form for revmatisme.

Da sykdommen ofte begynner gradvis kan
det ta noe tid for en diagnose stilles,
gjennomsnittlig 3-6 mnd.

Diagnose gjores pa grunnlag av symptomer
og blodprover. Det er vanlig & se forheyede
ESR og CRP verdier.

Flere forhold tilsier at det kan vaere
infeksiose arsaker til PMR. Pa generelt
grunnlag er kunnskapen om PMR fortsatt
svaert mangelfull.

Behandling
De fleste pasientene med PMR behandles

med kortikosteroider (Prednisolon) som er
med pa & hemme betennelsen.

Referanser

PMR og AT. tilgjengelig fra: http://www.
revmatiker.no/diagnoser/pmr-og-at.
hentet: 13.02.2016.

Myklebust G. og Gran J.T. 2008,
polymyalgia rheumatica (PMR), tilgjengelig
fra: https.//www.ntnu.no/ojs/index.php/
norepid/article/viewFile/63/53, hentet:
13.02.2016,

Docken W.P, Polymylagia rheumatica,
tilgjengelig fra: http://www.rheumatology.
org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Diseas-
es-Conditions/Polymyalgia-Rheumatica,
hentet: 13.02.2016.

Andreas Ryde
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NORSK OSTEOPATFORBUND OG FMOB
AVHOLDER ARSMQTE
LORDAG 2 APRIL KL.16.00.

STED: HOYSKOLEN KRISTIANIA
AVD FOR OSTEOPATI | OSLO .
PRINSENSGATE 9, 0152 OSLO

Sakspapirene sendes ut til medlemmene
pr mail 2 uker for arsmotet, og vil ogsa bli
lagt ut pd NOF's medlemssider
www.osteopati.org

NB- ny innlogging pa sidene din epost-
adresse og tidligere sendt passord.

Haper a se dere der!
Med vennlig hilsen

Norsk Osteopatforbund og FMOB
Leder Helge Skatun
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FAGDAG
APRIL 2016

Vi har gleden av a invitere til nok en
spennende og innholdsrik fagdag, samt
gjennomforelsen av drsmete for Norsk
Osteopatforbund og FMOB etter pa.
Pamelding vi deltager.no - se link sendt
dere via epost
- Enkel servering av kaffe og frukt, samt
en lett luns;j.

TEMA:

- Sikkerhet i cervikalcolumna - Pal Andre
Amundsen og Martin Stav Engedahl

- Pediatri - Line Juberg

- Osteopatisk identitet - Christian Fossum

- CEN Standard - Tomas Collin

PROGRAM:

0830 - Innskriving

1200 - Enkel lunsj

1545 - Fagdag slutt

16.00 - Arsmoter i NOF og FMOB

18.00 - Avslutning

2000 - Fagfest Enoteca -
pamelding via deltager.no

FAGDAGSFEST

Fagdagsfest 2 April kl 20,00

NOF inviterer dere til en hyggelig sammen-
komst i etterkant av fagdag og arsmote.
Fagfesten vil finne sted i gamle Svane
Apotekets aerverdige lokaler. Her ligger det
na en ltaliensk vinbar, ved navn Enoteca
Svanen.

Det vil bli servert toscansk fingermat i ulike
varianter, og en velkomstdrink

(vin, prosecco, ol eller alkoholfritt) folger
med i prisen. Vinbaren har utover dette

ca. 35 viner pa glass, ol i mange varianter,
samt et lite utvalg av drinker.

Det er satt et tak pa 65 personer, s& meld
dere pd s& fort som mulig ;)

Pamelding via linken pa deltager.no
https://www.deltager.no/fagfest_-_norsk_
osteopatforbund_02042016
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SPORTSTAPING
15.-16. april, Oslo - as

AlfaCare AS arrangerer kurs i bruk av sportstape. e
Kurset gjennomferes i samarbeid med Trondheim

Idrettsklinikk (TI) og er utviklet av fysioterapeutene

Christian Thorbjernsen, TI, Rosenborg Ballklubb og
Norge U21 fotball herrer, og Anders Vien, TI og
Norges Orienteringsforbund.

Gjennom to dager far deltakerne teoretisk basiskunnskap, Se www.alfacare.no
samt masse praktisk trening. Pa denne maten kan man for mer informasjon
umiddelbart ta nye teknikker i bruk ved trening, skade-
forebygging, behandling og rehabilitering av pasienter
0g idrettsutevere,

og pamelding

I tillegg til taping er vi gilennom undersokelse, differensial-

diagnoser for a sikre riktig kontekst for bruk av tape, samt

moderne prinsipper i forbindelse med trening og rehabilitering

av de ulike aktuelle problemstillingene som tapingen demonstreres pa.

Vi holder mange kurs i 2016, her er de neste: Vi holder en rekke kurs
for fysioterapeuter,

Oslo 15.-16. april ~ Tapekurs i sportstape kiropraktorer m. fl.

Oslo 22.-23. april  Kinesiotaping trinn 3 For mer informasjon om

vare kurs se:

Oslo 20.-21. mai Kinesiotaping trinn 1 alfacare.no/kurs
Bergen 11.-12. juni Dry needling modul 2
pd
wSal Ll AGUPUNT ShockMaster Benker
& : iajl = ﬁ
l ¥ == g = B

7]

Se hele vart produktutvalg pa www.alfacare.no. Opptil 40% rabatt til terapeuter.
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Bekreftelse pa fullfort
S-arig deltidsutdanning i osteopati

Helsemessen
12. - 13. februar

Vi har gleden av 3 informere dere som tok deltidsutdannelsen fra NAO og ikke har fatt
noen “bekreftelse” pa det. Det kan veaere greit & ha, og kanskje det kan benyttes til annen
videre utdannelse. Sa vidt vi forstar er det dessverre ikke mulig & dele ut studiepoeng

i ettertid, men da kan dere fa en bekreftelse pd omfanget av deltidstudiet.

For a fa bekreftelsen kan du sende meg en mail (leder@osteopatiorg) med fullt navn
og aret ndr du begynte og sluttet studiet.

Stor takk til
Pal Andre Amundsen
ved Hogskolen!

’?'D‘a‘skc-ler
Kristiania

&

[NAVN]

Helge Skatun
Leder NOF

[DATO]
Bekreftelse pg fullfgrt 5-arig deltids, tdanning j Osteop:
ati

Det bekreftes he,
h Tved at [NAVN;
osteopati ved Norqj, 1 har fullfgrt og 1, 5
isk Aka h 8 bestatt 5.4y, i
kademi ful: Osteopati, Studiet pro Eégbd:mdsﬁda""else i
punkty il nt
chold: rund; 135k Khreditere studic og sfﬂlﬂeosg:tvsmer
. 50 timer lererg, en
n
'8¢ i dette studiet yqy esn‘mei’trttilf Zr;(’)%sgmg mens den
mer.

tudiet ga [NAVN) kompetanse til 4

iet inn,
normerte studiebelastpj
Innholdet j 5
folgende fag:
* Basalmedisinsic g

© Anatomj

© Nevrologi

© Patologi
o Farmakologi

* Osteopataglige fag
© Muskelskjelett systom
© Visceral system
© Kranielle systen

o Forskning

© Osteopatiske

Norsk Osteopatforbund var tilstede pa o Erncering undorrons
o | o Fysiologi sokelser
Helsemessen pa Lillestrom, 12.- 13. februar. ° :adnol?;gi N ,‘,’;;‘;gﬂ;;srfecekn.m,
X . o © Historikk f Di S)
Her opplevde vi stor interesse for faget vart, Nordisk kade oot © Diplomoppgave
Kristiana, Hgy:('olfz; ZT;;‘;l:a;; ble i 2012 inpje,

fra folk flest, men ogsa fra andre
profesjoner. Etter mange interessante
samtaler og diskusjoner, sitter vi igjen

med opplevelsen av at flere har storre
forstdelse for hva osteopati er, og hvilke
plager som vi kan hjelpe til med.

Vi valgte bevisst & markedsfere vare nye
nettsider og derunder funksjonen "finn din
osteopat”. Vi hdper dette vil fore til at enda
flere velger en osteopat neste gang.

mmet i Instji .
& en bachelorgrad | oo U O Helsefag, Hoysiojen

osteopati p 60
adi
:

studiepoeng,

Med vennlig hijsep

::zu l{\ndré Amundsen

aglig studieleder o, i
Institutt for Helsefags teopat
Hayskolen Kristianj,

HUSK DEADLINE FOR BIDRAG TIL OSTEOPATEN NR. 2/2016: 1. MAI 2016

Osteopaten Redaksjonen: Grafisk design
Norsk Osteopatforbund Tom Eirik Bjorkli (redakter) Appell Reklamebyrd,
nof@osteopatiorg Helge Skatun Drammen

Erland Vandvik

Jan-Andreas F Fjeldsaunet Trykk:

Emmelie Hansen Lier Grafiske

Skrivekonkurransen

Vi minner om at vi ogsa har Skrivekonkurranse i 2016
Vinneren av konkurransen far et 2 - 3 dagers kurs i regi av NOF
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