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Redaktgrens hjgrne

Det er godt & se at det har livnet til litt pa
vart facebookforumet vart den siste tiden.
Noe av det som har fatt mest spalteplass
er JointMed og forskningen deres. Vi
trenger engasjement rundt alle fasettene
i fagprofesjonen, bade forbund, skole og
private initiativtakere. Takhoyden for &

Lederen har ordet

Hei dere - nytt &r og nye muligheter, kanskje
er det i &r det skjer?! Det er spennende saker
som skjer i Danmark for tiden, her ser det ut til
at de kan fa pa plass en autorisasjon om ikke
lengel De ble invitert av "Helse og Sosial sty-
relsen”til & legge frem et forslag til autorisering
som kort fortalt na er pa vei tilbake fra horing
fra de forskjellige instansene og forbundene
Om alt gér i orden vil Danske osteopater bli
autorisert og fa sin beskyttede tittell Dette er
veldig gode nyheter for oss, for dette var et av
hovedargumentene for vart avslag fra Helse og
Omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet,
nemlig at det ikke var autorisert i 'sammenlign-
bare land” som sverige og Danmark.

Hadde vaert supert om det var helsemyndig-
hetene som @nsket oss inn, det hadde ikke
vaert sa utenkelig om de virkelig onsker & sette
pasientsikkerheten i fokus og gi dem valg-
muligheter pa hvilken behandling pasienten
opplever er best for dem. NOF skal leere sa
mye vi kan av det de danske far til nd og ta
det med oss inn i diskusjonene med HOD, HDIR
og politikerne.
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stille sporsmal rundt saker som berorer
disponering av medlemskontingentene
vare kan aldri bli lav nok. Ingen kan drive
verken forbund, skole eller forskning uten
en skivebom i blant og jeg tror at JointMed
har tatt mye laerdom bade av den dpne og
lukkede debatten som har veert.

Jeg har ett stort enske for den osteopatiske
varen, nemlig & se ett fullspekket
auditorium i Oslo pa kommende fagdag.
Vi er privilegerte som har et forbund
som arrangerer dette til en symbolsk
sum. Ta en prat med din fysioterapeut
eller kiropraktorkollega og her om de
har liknende ordning. Jeg far alltid en
vitamininnsproyting fra disse helgene
og blir en litt stoltere stolt osteopat
mandagen derpa.

Som en teaser til fagdagen som skal
handle en del om hodepine er det nettopp
tema i denne Osteopaten. Takk til alle som
har bidratt med denne utgavenl! Ingen ting
hadde gledet meg mer pa fagdagsfesten
om jeg overhorte et bord diskutere en
artikkel eller sak i osteopatenl!

God lesing
Mvh Tom Eirik Bjerkli

Arendalsuka - Vi folger opp igjen med & vaere
tilstede pa den beste plassen du kan vaere om
du vil snakke med vare nasjonale og lokale
helsepolitikere. Vi har igjen fatt en fin stand
og vil forsoke & fa til noe av det samme som
vi har gjort drene for. NOF begynner & fa god
erfaring med Arendalsuka nd - og med en fin
plassering av standen var s vil vi kunne for-
midle budskapene og vaere godt synlig! Er du
i naerheten er det veldig hyggelig om du tar
turen innom!

"Finn din Osteopat’ registeret og "Faglig opp-
datering” er blitt samkjort. noe som har medfert
at mange har falt ut av "finn din osteopat”. NOF
tror at mange har gjort den faglige oppdater-
ingen, men bare ikke fatt registrert dette enda.
Er du en avdem og ikke far til & registre det s&
kan du sende meg en mail sa kan jeg hjelpe
deg igjennom.

Kursvirksomhet- Det er i hvertfall ikke mangel
pa tilbud om kurs. Kurskomiteen har dessverre
matte avlyse noen kurs pga av for fa pameldte.
Det har sikkert flere drsaker, men NOF vil fort-
sette med a tilby gode kurs til fornuftige priser.
Har dere forslag til temaer er vi alltid inter-
essert i & hore fra derel

JointMed har ogsa mange kurs for tiden- spen-
nende prosjekter pd gang med bla multisenter
studiet og nye publikasjoner pa vei ut. Det har
vaert en diskusjon pa forumet som har vaert
nyttig pa mange mater. Vi gleder oss til resul-
tatene og publikasjonene kommer og onsker
JointMed lykke til videre med arbeidet.

Kommer du pa fagdagen 14 april - og pa
arsmotet kl 1500 - og kanskje pa fagdags-
festen pd kvelden? Haper & se dere alle der!

Mvh Helge Sktun
Forbundsleder NOF
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Kursoversikt 2018

E Kursoversikt 2018

Tekst: Jan-Eric Hole og Cornelia Ravin

16.-17. mars:

Muskel- og skjelettkongressen
2018

Trening, testing, aktiv rehab

Hotel Bristol, Oslo

Kristian |V's gate 7 0164 Oslo

13. april og 8. juni:

"Nar terrenget ikke stemmer
med kartet"

Hva gjor vi nadr tiltakene ikke virker?
Drammen Fysioterapi

Vérveien 25, 3024 Drammen

14. april:

Fagdag Norsk Osteopatforbund
Hoyskolen Kristiania

Kirkegata 24, 0153 Oslo

16. april:

Kognitivt funksjonsrettet
behandling med Kieran
O'Sullivan

Nimi - Norsk idrettsmedisinsk
institutt

Sognsveien 75 D, Ullevaal Stadion,
0855 Oslo, Norway

4  Osteopaten 01/18

19.-20. april:

Central Sensitization in
clinical Practice
Aktivklinikken Lillehammer A/S
Hékonshall, Nordseterveien 45,
2618 Lillehammer

21.-22. april:

Paincloud convention

Thon Conference Universitetsgaten
Universitetsgaten 26, 0162 Oslo,

26. april:

Fagdag om styrketrening i
klinikken

Oppsalklinikken

John G. Mattesons vei 4, 0687 Oslo,

27. april:

Nimi: Retur til idrett — nar er
utgveren klar?

Nimi - Norsk idrettsmedisinsk
institutt

Sognsveien 75 D, Ullevaal Stadion,
0855 Oslo

25. mai:

Kunnskapsbasert praksis og
fremtidens fysioterapipraksis
Trimmen

Erik Borresens Allé 6.

3015 Drammen

11.-12. oktober:

Pelvis, diastasis and exercises
- why and how?

Norges idrettshagskole
Sognsveien 220, 0863 Oslo

Tips til kurs utenlands:
http://lindebergs-academy.com/
http://osteopater.dk/wp/kursus/

Kornelia Ravin
Osteopat DO.

Jan-Eric Hole
Osteopat DO.




IR} Utgavens bokanbefaling

Tekst: Tom Eirik Bjorkli

Kognitiv terapi er en tilnaerming vi herer mye
om og vi alle har et forhold til. Det finnes flere
ulike tilnaerminger innen kognitiv terapi, blant
annet acceptance and commitment thera-
py (ACT). eller aksept og forpliktelsestera-
pi pad norsk. Det som skiller ACT fra en del
andre psykoterapier er at det ikke forst og
fremst baserer seg pa a eliminere eller un-
nga smerte, frustrasjon, plager. stressaldring
og lignende. Vi anerkjenner at en del tanker
og pavirkninger er uunngaelig gjennom livet
vart. Malet med ACT er rett & slett a hjelpe
deg & skape et rikt, givende og menings-
fullt liv, samtidig som du effektivt handterer
den smerten og stresset som livet gir. Ved
a handtere smertefulle tanker og folelser
med effektivt kan det gi mindre innflytelse
og innvirkning i livet ditt.

Ett av de konkrete virkemidlene som tidlig
illustrerer ACT i et notteskall er hvor du
som terapeut holder opp en bok/perm foran
pasienten din. Jo sterkere smertene oppleves
jo naermere ansiktet kan vi si at permen er.
Du holder permen helt tett pd ansiktet til
pasienten din og forklarer at dersom smert-
ene er sd dominerende i din hverdag vil det
hindre deg fra a se noe av det som ligger bak
permen - ting som kanskje er flotte, verdifulle
og gir mening. Det er disse tingene vi ensker
skal fa en storre del av synsfeltet ditt slik at
utsikten din blr mindre preget av det negative.

ﬂ Utgavens podcast-forslag

Jeg har lenge interessert meg for kognitiv ter-
api og har blitt impcnert over forskningsresul-
tatene pa et bredt spekter av tilstander, blant
annet langvarige smerter. Likevel har dette
lenge veert et slags spokelse som jeg kjenner
de teoretiske linjene rundt, men strever med
a formidle som terapeutisk intervensjon. For &
stjele et sitat fra Osteopat.Jan sin instagram:
"Biopsychosocial management of back pain
is like teenage sex; Everybody talks about it,
nobody really knows how to do it. everyone
thinks everyone else is doing it. so everyone
claims to be doing it". Det jeg tror man sik-
ter til her er hvordan vi implementerer den
psykososiale biten i en somatisk presentasjon.

Boka til Russ Harris er i stor grad basert pa
den mer kjente boka om ACT "Acceptance and
Commitment Therapy - the process and prac-
tice of mindful change” av Steven C. Hayes,
men er langt mer lettlest og fokuserer pa a
gjore ACT klinisk anvendbart for leseren. Boka
har mange ovelser og fiktive dialoger mellom
pasient og terapeut om hvordan man kan
mote vanlige sporsmal fra pasienter som op-
plever haplashet i egen situasjon/symptomer.
Videre er det mange praktiske gvelser som
kan gjores sammen og ikke minst kognitive
verktoy vi kan gi videre til pasientene vare.

Boka til Russ Harris var akkurat det jeg var ute
etter nar det kommer til & skjerpe noen litt

Podcast: ACT in Context: The Acceptance and
Commitment Therapy podcast

ACCEPTARNCE AND
COMMITMENT THE RAPY
P DCAST

For de av dere som synes det er lettere &
plugge inn oreproppene for a laere har ACT
konseptet som sa mye annet blitt laget i pod-
cast-format. Denne podcasten tar for seg rei-
sen fra historien til ACT til klinisk anvendelse.
Podcasten bryter ned hovedlinjene i ACT og
beskriver dem i ulike deler. Denne gir en god
bekgrunn for & bevege seg videre inn i bokene
til Steven Hayes eller Russ Harris.

ACT legger stor vekt pa at det ikke bare er
en teoretisk modell som pasienter skal laeres
opp i. men en dialog og samspill terapeut
og pasient i mellom. A here om ACT med et
spraklig uttrykk (dog engelsk) kan derfor bli
mer” virkelig”.

Utgavens bokanbefaling og podcast

rustne verktoy i verktoykassa mi. Jeg har laert
strategier for & ta med meg pasienten inn i
en forstdelse av at smerte er mer enn kropp.
og konkrete kognitive verktoy de kan bruke.

"Jeg forstar at plagene dine pavirker livet ditt
ut fra hvordan du beskriver dem. Jeg skulle
onske det var en knapp jeg kunne skru pa for
a bli kvitt dette, men dessverre er det ikke s&
ofte jeg finner denne. Samtidig som vi jobber
med & redusere plagene dine hos meg, kunne
du veert interessert & here om noen strategier
du kan bruke for @ mestre disse plagene bedre
slik at de ikke pavirker livet ditt i s& negativ
forstand?”
iy

Ark Bokhandel: 383.-

Tom Eirik Bjorkli | = =

Osteopat DO "
< _'ILJ;\'

Tom Eirik Bjorkli | = =

Osteopat DO —
< _'ILJ;\'
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Do-oppgave: Klinisk resonnering og terapeutisk tilncerming i mete med pasienter med migrene

a

Tekst: Anja Kristiane Andersen og Elsa Ruz Rojas

Migrene er pa mange mater en syk-
dom som skjules for offentligheten,
men for de den rammer, kan den vaere
med pa a redusere deres livskvalitet.
10-15% av verdens befolkning lider
av denne sykdommen

(World Health Organization, 2015).

Bakgrunn

Det er begrenset tilgang pa kvalitative studier
som undersoker osteopater sin kliniske
resonnering og terapeutiske i mote med
pasienter, og enda faerre som har undersokt
fenomenet rettet mot pasienter med migrene.
Tidligere forskning pd omradet belyser blant
annet hvorvidt osteopati kan benyttes som
et godt alternativ til symptomreduserende
behandling pa migrenepasienter (Cerritelli,
Caprari, Di Vincenzo, Ginevri, Messi &
Renzetti, 2013). | 2011 ble det gjennomfort
en intervensjonsstudie av kvinner med minst
tre migreneanfall per maned, og resultatene
viser at osteopatisk behandling bidrar til
smertereduksjon, anfallsfrekvens, samt
reduksjon av uferhet i arbeidslivet

(Voigt. Liebnitzky, Burmeister, Sihvonen-
Riemenschneider, Beck & Voigt).

Formalet med studien er & rette spkelyset mot
hvordan osteopater kan mote pasienter med
migrene, pa bakgrunn av at osteopati er en
profesjon i utvikling pa lik linje som migrene
er en sykdom som stadig oker i omfang.

Metode

Studien bygger pa en kvalitativ metode,
med bruk av semistrukturerte dybdeintervju.
Utvalget bestod av fem nyutdannede
osteopater med fullfert fulltidsutdannelse

Fer mgte med

(D.O) ved Norges Helsehpyskole med
medlemskap i Norsk Osteopatforbund
(MNOF). Datamaterialet er behandlet
konfidensielt. anonymisert og kategorisert for
a kunne diskutere funnene opp mot relevant
teori, som fremstilt i figur 1.

Resultat

Fellestrekkene i intervjuene belyser
den kliniske resonneringen og den tera-
peutiske behandlingstilnaermingen pa
migrenepasienter. Informantene har delte
meninger da det gjelder hvorvidt en har
forventninger til fokusomrader og somatiske
dysfunksjoner i disse omradene for de moter
pasienten, men et flertall forventer funn i
nakke og skulder hos pasienten bade av
artikulaert og myofascielt opphav. Under
anamnesen er det viktigst for de & kartlegge
pasientens psykososiale aspekt i forhold
til hva som kan trigge migreneanfallet og
de onsker opplysninger om pasientens
symptomer i henhold til ICHD-3 sine krav
(Headache Classification Committee of the
International Headache Society, 2013).

Sikkerhetstester er en viktig del av deres
undersokelsesrutine i tillegg til en generell
undersokelse av kroppen. men med
hovedfokus pa nakke og skulder. De @nsker
a undersoke pasienten i sin helhet og ikke
kun diagnosen. Dermed er det funn fra
undersokelsen som danner grunnlag for
behandling. men den suboccipitale regionen
utpeker seg som den hyppigst behandlede
regionen. Et flertall av informantene tar i
bruk flere ulike tilnaerminger, men modellene
som utpeker seg er den biopsykososiale, den

Klinisk resonnering og terapeutisk
tilnzerming i mote med pasienter med migrene

posturale-

biomekaniske og den respiratoriske-sirku-
latoriske. Teknikkmodalitetene som benyttes
er individbetinget. men vi kan se hyppig bruk
av myofasciell behandling. samt bruk av
manipulasjonsteknikker pa dysfunksjoner i
nakke og ovre del av rygg. De overordnede
malene med behandlingen hos alle
informantene er & oke lokal bevegelighet,
skape lavere tonus i muskulatur som kan
vaere med a trigge migrene, samt a oke
sirkulasjonen slik at smertereduksjon oppnas
hos pasienten.

Diskusjon

Thomson, Petty & Moore undersokte i 2014
osteopaters diagnostiske resonneringsprosess,
og studien konkluderte med at det benyttes
to ulike prosesser: hypotetisk-deduktiv
og monstergjenkjennelse. Flertallet av
informantene i studien har forventninger til
fokusomrader og somatiske dysfunksjoner hos
pasienter med migrene, og benytter dermed
en viss grad av menstergjenkjennelse i forste
del av konsultasjonen. Denne trenden endres
da informantene entrer behandlingsdelen,
hvor de velger & legge fokus pa behandling
av de somatiske dysfunksjonene fra
undersokelsen og ikke pa bakgrunn av de
patofysiologiske drsakene til sykdommen.

Denne terapeutiske tilnaermingen kan
sammenlignes med det Thomson (2013,
s 215) kaller Treater i en oversikt hvor
de ulike behandlingstilnaermingene de-
fineres og sammenlignes gjennom ulike

Figur 1: Grunnstammen i intervjuguiden
og grunnlag for resultater i studien

ot Anamnese Undersgkelse Behandling Ettertanke
Viktioe Osteopati som
— Fokusomrider s mﬁﬁl — Sikkerhetstester — Arsaksmekanismer —  behandlings-
parst form
. Klinisk integrasjon | Ulike
Forventede Symptom- Crenerell . ;
— , — — og osteopatiske —  behandlings-
funn presentasjon undersokelse & o udtrilcr il ﬂkng
Psykososiale Teknikkmodaliteter
faktorer og virknings-

Figur 1:
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Do-oppgave: Klinisk resonnering og terapeutisk tilncerming i mete med pasienter med migrene

Characteristic

Conception of
practice
View of

osteopathy
Focus of
interaction
Approach to
clinical decision-
making
Patient
involvement

Therapeutic goal

Therapeutic approach

Communicator Educator
Professional Professional
artistry artistry
Collaborative Empowerment
Person Patient

Shared Patient-led

Equal
control and guides
patient

High
Practitioner
facilitates learning

and control with
patient

Figur 2: "Comparison of the constructed therapeutic approaches” (Thomson, 2013)

"Denne trenden gir oss et inntrykk av at informantene viser en god evne til klinisk resonnering,
samtidig som vi kan tolke dette som et samsvar med Thomson et.al (2014) sin teori om at
osteopater veksler mellom de ulike resonneringsprosessene underveis i en konsultasjon”.

karakteristika (figur 2). Denne tilnaermingen
har hovedfokus pad kroppen. For de fleste
av informantene er det viktig & gi pasienten
en skansom behandling, i tillegg til en
behandling som ikke gir fysiske ubehag i
etterkant eller som kan vaere med a trigge
et nytt migreneanfall. Derfor benytter alle
informantene seg av blotvevsbehandling,
saerlig pa nakkemuskulatur samt muskulatur
som forbinder skulderbladet med nakken. De
onsker & oppna lokal bevegelse, redusere
tonus i hyperton muskulatur, som igjen vil
vaere med a oke sirkulasjonen til omradene.
Disse valgene kan sees i sammenheng med

Sorrell (2010) sine funn som konkluderer med
at myofasciell lengdetoyning er effektivt i
behandling av migrenepasienter da det gjelder
symptomlindring. Et flertall av informantene
benytter seg samtidig av spinal manipulasjon
i nakke og ovre del av rygg. som stottes av
resultatene i studien til Noudeh, Vatankhah
& Baradaran (2012)

Konklusjon

P& bakgrunn av informantenes tanker og
handlinger uttrykker de evnen til & mestre
klinisk resonnering i mote med pasienter med

migrene. De viser evnen til & ta gjennomtenkte
og bevisste valg for & tilby individuelt tilpasset
behandling til pasientens problematikk. De
tenker osteopatisk og benytter i storst grad
en kombinasjon av den biopsykososiale,
posturale-biomekaniske og den respiratoriske-
sirkulatoriske modellen i deres terapeutiske
tilnaerming til pasientene.
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Tiden etter hjernerystelse av Tom Eirik Bjorkli

A

Tekst: Tom Eirik Bjorkli

Mange har vel en venn eller familie-
medlem som har fatt hjernerystelse pa
ett tidspunkt og gnsker noen gode rad.
Symptomene likner i stor grad pa det

vi ofte ser pa klinikken som osteopater,
men hva har vi foran oss og hvordan kan
vi hjelpe denne gruppen?

Pasienter med hodeskader av den lette
enden av skalaen (Glascow Coma Scale
(GC9)) far ofte diagnoser” commotio cerebri
(hjernerystelse)’ og begrepet postkommotio
syndrom benyttes nar plagene ikke avtar eller
forsvinner innen forventet tid. Symptomene er
mange og sammensatte og deles inn i

g -

1. Nevrologiske (svimmelhet, hodepine,
spvnvansker, nedsatt sansemotorikk mm.)
2. Kognitive folger (Oppmerksomhets og
konsentrasjonsvansker, redusert mentalt
tempo. hukommelsesvansker mm.)

3. Adferdsmessge/folelsesmessige folger
(personlighetsendringer. depresjon. angst,
irritabilitet mm)

Graden av energi i skaden er ikke nedvendigvis
kausal med pasientenes symptomer
senere i forlepet. og hele 15-20% med
antatt lett hodeskade opplever plager ett
ar etter. (Feinstein og Rapoport 2000).
Det er en pagdende debatt om forekomst
og arsak til de vedvarende symptomene
nar skaden er klassifisert som lettgradig
og det ikke foreligger nevrologiske eller
radiologiske tegn pa hjerneskade. Avhengig
av hvor pasienten oppseker hjelp vil fokuset
svinge et sted mellom de nevrobiologiske
arsaksmekanismene til de psykosomatiske
aspektene rundt rehabilitering.

Psykologiske aspekter knytet til PCS er
beskrevet i en rekke empiriske og kliniske
studier. Symptombildet av PCS (hodepine,
svimmelhet og soevnaffeksjon) er Llik
somatisering av psykiatriske diagnoser som
depresjon, angst og posttraumatisk stress.
Flere studier peker pa at bade kognitiv
predisposisjon (darlig handteringsevne
av plager. lite sosial stotte og negative
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medisiner

Tiden etter hjernerystelse
- Postcommotio syndrome

oppfatninger) psykiatrisk komorbiditeter
(depresjon, angst. PTSD) er mer dominante
hos hodeskadede som utvikler PCS
sammenliknet med de som ikke utvikler PCS
(McCauley et al 2001, 2005,)

Hva er det viktigste vi kan gjpre som
osteopater for pasienter med PCS?

Behandling: | tilfeller hvor det er en
nevrobiologisk skade pa nerver og blodarer
i hjernevev er det viktig & forklare at vi kan
ikke dykke inn i hodeskallen og knyte dette
sammen igjen. Dette er naturlig nok forstaelig
for pasientene. Malet er derfor & hjelpe med
eventuelle assosierte symptomer uavhengig

‘"’%

av strukturell skade som kan ha dukket opp i
kjolevannet av episoden. Utvikling av myalgier
i nakke er kjent hos denne gruppen og kan oke
den allostatiske belastningen (Weightman
et al 2010)

Kunnskap: Pasienter med PCS er i en veldig
sarbar situasjon, ofte med liten fysisk og
psykisk kapasitet. Ordene fra en terapeut
kan hjelpe, men ogséd skade. Tidlig og god
undervisning i etter hodeskade har vist
seg & pavirke utviklingen av PCS positivt
(Silver 2012). Whittaker 2007 konkluderte
pad bakgrunn av 73 pasienter med mild
hodeskade at pasientenes oppfatning av
traumet korrelerer med hvorvidt symptomer
vedvarer uavhengig av fysiske og psykisk
faktorer. Mer intensiv tverrfaglig oppfolging
ser ikke ut til a tilfere raskere rehabilitering
av betydning sammenliknet med enklere
opplaering og avdramatisering (Al Sayegh
2010).

Medisinering: Det er ikke vitenskapelig belegg
for at medikamentell behandling forskynder
rehabilitering etter hodeskade, utover
symptomlindring fra enkeltsymptomer. Den
vanligste medisinen for PCS er antidepressiva
(Mittenberg et al 200T1)

Belastning:” Plagene varer sa lenge siden jeg
ikke tok det nok med ro etter skaden” er en
vanlig oppfatning. Her spriker anbefalingene

blant ekspertene, men det er en generell
konsensus om at etter skaden ber man unnga
triggende faktorer de forste ukene. (Majerske
et al 2008, McCrory et al 2004). Samtidig er
det en utfordring at mange som far denne
oppfatningen begynner & hvile for seint og
utvikler en forstdelse av at hver gang man
overgar terskelen der symptomene forverres
paferes ytterligere skade. Her kjenner viigjen
den negative sirkelen hvor forventning om
forverring ved belastning kan bidra til fear
avoidance og predisponering for langvarige
smerter. Hos pasienter med vedvarende
PCS er det ingen gode evidensbaserte
holdepunkter for at hvile utover 4-8 uker
kan forverre tilstanden til tross for at det kan

oppleves en symptomforverring. Forklaringen
pa hvorfor forstdelsen av hvile er sa viktig over
tid kan henge sammen med at det er lettere
a skylde pa noe man har gjort, fremfor noe
man ikke har gjort nar man skal forklare arsak
til sakte rehabilitering.

Den seneste konsensusen for pasienter som
er asymptomatiske ved hvile er at man ber
gradvis oke lett aerob belastning (McCrory et
al 2009). Her er det blant annet foreslatt en
protokoll med gange pa tredemolle hvor man
gradvis oker belastningen til det punktet at
det kjennes ubehag for s& a avbryte. (Gagnon
2009, Leddy 2010)

Monitorering/selvhjelp: Pasienter mer PCS kan
oppleve hapleshet og destruktive tanker om
egen progresjon. Til tross for at fremgangen
gar sakte, er det veldig sjeldent at tilstanden
ikke gar helt over. For pasienter med hodepine
kan appen” hodepinedagboken”™ som er
utviklet av NTNU veere til stor hjelp for mange.
Her logger man raskt og enkelt hver dag med
noe hodepine eller mye hodepine. Etter hvert
som uker og maneder gar vil man se fremgang
pa kalendermanedene.

Tom Eirik Bjorkli
Osteopat DO




FAGDAG NORSK OSTEOPATFORBUND
PROGRAM 2018

Lerdag 14. april

08.30 - 09.00 Registrering
09.00 - 09.45 Velkommen og utgivelse av D.O.- diplomer
09.45 - 10.30 Ronja Lund D.O. og Martin Engedahl Msc., D.O.
Hodepine - patofysiologi, klinisk, resonnering
10.30 - 11.00 Pause (frukt og kaffe serveres)
11.00 - 12.00 Ronja Lund D.O. og Martin Engedahl Msc., D.O.
12.00 - 13.00 Lunsj
13.00 - 13.30 Nordic Osteopathic Research Institute (NORI)
13.30 - 13.50 Heidi Reenskaug D.O.
Osteopatisk behandling av hodepine
13.50 - 14.10 Erlend Vandvik D.O.
Osteopatisk behandling av hodepine
14.10 - 14.30 Jan Kristian D. Huus D.O.
Osteopatisk behandling av hodepine
14.30 - 15.00 Pause (frukt og kaffe serveres)
15.00 - 17.00 Arsmete i NOF og FMOB
19.00 - Fagfest (info kommer)
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Komiteeoversikt

AN

Tekst: Robin Pay

@nsker du & involvere deg i NOF? Her er en
oversikt over de ulike komiteene og de verven
som er pa valg dette dret. Dersom du @nsker
a bidra sa sender du en foresporsel til mailen
under med litt info om deg selv og hvorfor
du ensker a vaere med.

Leder valgkomite 2018:
Robin Pay: robinhpay@hotmailcom

fys%aartner :

Komiteeoversikt

Verv

Styret

Leder

Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Varamedlem
varamedlem student

Etisk komite
Medlem
Medlem
Medlem
Varamedlem

Valgkomite
Medlem
Medlem
Medlem

Kontrollkomite
Medlem
Medlem

MORSK

Kandidat

Helge Skatun
Ronja Lund
Tomas Collin
Christin Stormyr
Mathias K. fjeld
Jan-Eric Hole
Dorothia G. Short

Ken Caswell
Vegard Gjelsvik
Magnus Oliversen
Jacob Johansen

Robin Pay
Elsa Rojas
Helene Ausland

Joel Haugeberg
Magdalene Paulsen

2 OSTECPATFORBUND

OAMARBEIDSAVTALE SOM GIR FASTE RABATTER

Velkommen som kunde med faste rabatter

Periode

Sitter 1 ar til
Pa valg for 2 ar
Pa valg for 2 ar
Sitter 1 ar til
Sitter 1 ar til
Sitter 1 ar til
P3 valg for 2 ar

Sitter i 2 ar til

pa valg for 13ar
Pa valg for 3 &r
Pa valg for 1ar

Sitter i 1ar til
Sitter i 2 ar til
Pa valg for 3 &r

Sitter 1 ar til
Pa valg for 2 ar

HELE VART
SORTIMENT

-15%

Avtalen gir deg som medlem av Norges Osteopatforbund -15% rabatt pa alle varer i vart faste sortiment. Det vil si alt du finneri
var katalog, og i var nettbutikk. Det gir ogsa fri frakt pa enkeltkjgp med ordreverdi over kr. 3.000,-.

Fysiopartner tilbyr en rekke produkter som er egnet for osteopater. Du finner alt fra behandlingsbenker, trykkbglge og ultralyd
til forbruksmateriell som benkepapir, massasjekremer/oljer og mye mer i vart sortiment.

Registrer deg som kunde i var nettbutikk og ta kontakt, s& legger vi til den faste rabatten pa ditt kundenummer. Du kan
selvfglgelig ogsa sende oss alle opplysninger om ditt firma, sa legger vi inn opplysninger og bestillinger
for deg. Henvis til avtalen ndr du kontakter oss pa telefon 23 05 11 60 eller salg@fysiopartner.no.

A I nettbutikken kan du enkelt lagre bestillingsmaler slik at dine faste kjgp kan gjennomfgres enda
= raskere. Adresser kan redigeres og legges til og vil bli oppdatert direkte i var database ved
endringer. Du kan velge faktura (etter kredittgodkjenning) eller kort som betalingsméte.

Avtalens gyldighet er i 12 mandeder gjeldende fra mars 2018.

Med vennlig hilsen alle oss hos
Fysiopartner
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fys%partner

STORZ TRYKKB@LGE THERABAND TOTALLEVERAND@R

VERDENSLEDENDE STORT UTVALG STRIKKER UTSYR 0G FORBRUK
»ultra series faes med radierende og Kjap det du trenger av stikker av oss, for bruk Vi har et stort sortiment som er egnet til
fokuserende trykkbglgeteknologi til trening og behandlig eller for videresalg. osteopater, og i tillegg en rekke andre

produkter for trening og helse.

PERI-ACTOR® SPINE-ACTOR®

> ¢
?
‘ =
@ (‘t

Motstand i
kg ved 100%
utstrekking

1.1 kg
1.4 kg

17k |l
21k |
el |
33k |}

46 kg

65k |

o Integrert display

o Nytt og innovativt ergonomisk design

o Nytt hindstykke fokuserende (F)

o Stort utvalg applikatorer

o Peri-actor og Spine-actor applikatorer ()
o Kompatibel for alle applikatorer (R)

o Stort utvalg flate og tubestrikker
e Samme fargemerking angir motstand for

o Unike applikasjonskontroller fra handstykket! alle produkterl . ) )

* Forhandsinnstilte protokoller o (pp til 7 forskjellige styrkegrader i en serie

* Integrert “silent air power” © Suksessiv gking av motstand ved trening og rehab

o Lave vedikeholdskostnader o atexfrie flate strikker finnes ogsa i sortimentet

ST=RZ MEDICAL STHERABAND €#£{
Samarbeidsavtale som gir faste rabatter HELE VART
Avtalen gir deg som medlem av Norges Osteopatforbund -15% rabatt pé alle varer i virt faste sortiment. SORTIMENT
Det vil si alt du finner i var katalog, og i var nettbutikk. Registrer deg som kunde i var nettbutikk og ta kontakt, s& _15%

legger vi til den faste rabatten pé ditt kundenummer. Da kommer rabatten automatisk nar du handler i nettbutikken.

UTSTYR TIL TRENING 0G HELSE - nar kvalitet og kompetanse teller!

Fysiopartner AS | Peter Mpllers vei bA | 0685 Oslo | T:23 051160 | salg@fysiopartner.no | www.fysiopartner.no

www.osteopati.org
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m LFO - Nytt styre og ny leder

Tekst: LFO

Nytt styre er valgt for aret 2018 og vi er klare
for a tilby studentene nytt liv og engasjement.
Vi onsker & fortsette med det som allerede
funker, men ogsa tilfere noe nytt. Med bade
sosiale og faglige arrangementer haper vi a fa
med oss bade studenter, laerere og eksterne
aktorer pa a lofte studentmiljpet

Linjeforeningen for osteopati er en student-
forening som i all hovedsak onsker & oke
laeringskurven og vaere en informativ
kilde. Med blant annet fellesoving, fagdag,
sommerfest og julebord skal vi samle kullene,
bli bedre kjent med arbeidsmarkedet og

bidra til okt trivsel. Fellesaving er spesielt
noe vi brenner for, i og med at dette er et
ukentlig arrangement og et lavterskeltilbud
som alle kan delta pa. Med stotte fra bade
laerere og tidligere studenter ser vi verdien i
opprettholde denne leeringsarenaen utenfor
skoletid. Vi onsker ogsa & knytte enda sterkere
band til bransjen og engasjere de allerede
etablerte osteopatene til & dele sin kunnskap
og erfaringer med studentene, og vil derfor
invitere ulike aktorer til & delta. Der vil man
mote laeringsvillige studenter som har et
onske om & bli en dyktig osteopat. Vi @nsker
oss det aller beste leeringsmiljoet og stort

faglig engasjement. Det vil derfor fremmes
og arrangeres kurs ut ifra studentenes onsker
utover dret.

Arets nye styre er eventansvarlig Maja og
asistent Guro, kursansvalig Atle og assistent
Rebecka, markedsforingsansvalig Ida,
okonomiansvarlig Irina, nestleder Michelle
og leder Ingvild. Vi er studenter fra andre- og
tredjeklasse og gleder oss til & samarbeidel

Vennlig hilsen
Michelle, Maja. Guro, Atle, Ida, Rebecka, Irina
og Ingvild.

Fra venstre: Ida Smerdal, Ingvild Midthaug, Rebecka Refvik, Michelle Hertika Santhia, Maja Masterud Solem, Guro Wolden
og Atle Molina. Ikke tilstede: Irina Sofie Johansson.

HUSK DEADLINE FOR BIDRAG TIL OSTEOPATEN NR. 2/2018 20. MAI 2018.
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