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Hallbar utveckling ar maojlig

Hallbar utveckling globalt och i svensk hélso- och sjukvard var centralt

i Stefan Jutterdals invighingstal pa Fysioterapi 2019. Ska fysioterapeuter

kunna arbeta hdlsosamt och patientsdkert maste ersattningssystemet
i primarvarden géras om i grunden, sa han.

FORBUNDSORDFORANDE Stefan Jutterdal
inledde sitt tal med att konstatera att
héllbar utveckling ar en av de viktigaste
frdgornaivirldenidag. Dirmed ar den
ocksa prioriterad av Fysioterapeuterna.

- Utan héllbar utveckling kommer vi
inte kunna uppnd héllbar hilsa och vil-
fard. En omstallning till hallbar utveckling
ar bdde nodvandig och mojlig, men tiden
ar knapp och for att lyckas maste vi hantera
de globala utmaningarna tillsammans,
sa Stefan Jutterdal.

- Fysioterapeuterna, som férbund och
profession, ska spela en storre roll bade
i hélso- och sjukvarden och i samhallet.
Det slogs fast redan vid var kongress 2016.
Vivet att hilsa alltmer handlar om det
som fysioterapeuter kan bést: rorelse,
funktion och fysisk aktivitet.

Han lyfte upp en stor gron kloss med det
tredje av FN:s 17 globala utvecklingsmal
iAgenda 2030-arbetet och berittade att
férbundets vision "Alla ska kunna leva ett
hélsosamtlivirorelse” hor ihop med det.

Men ska fysioterapeuter sjdlva kunna
arbeta hialsosamt maste de fa ritt forut-

sdttningar, sa Stefan Jutterdal, med
utgdngspunkt i en medlemsenkit om
arbetsmiljon i priméarvarden (Ses. 8).
-Visdg oroande tendenser som inte
bara riskerar vara medlemmars hilsa utan
ocksa patientsdkerheten. 51 procent anser
att de inte langre kan skota sina arbets-
uppgifter pa ett tillfredsstallande séitt och
28 procent befarar att de inte lingre kan
uppratthélla kraven pé patientsiakerhet.

ENLIGT FORBUNDETS ANALYS har bristerna
iarbetsmiljon en sak gemensamt - det
nuvarande ersdttningssystemet.

—Istéllet for att jaga pinnar maste
vardgivaren ge adekvat vard utifran
patientens behov.

Stefan Jutterdal presenterade tre forslag:
Att dagens ersittningssystem gors om i
grunden sa att det utgar frdn individens
behoyv, att forebyggande insatser ska ge
vardgivare mer ekonomisk ersittning dn
idag samt att medarbetarnas kompetens-
utveckling ska byggas in i systemen.

Han ville dven se att fler politiker satsar
pa prevention.

-Idag gar 95 procent av den totala
hélso- och sjukvardsbudgeten till sjuk-
vard, endast fem procent liggs pa fore-
byggande insatser. Enligt WHO skulle
tio satsade kronor pa férebyggande
insatseridag ge 70 kronor tillbaka ar 2030.

EFTER HANS TAL fick Sveriges fysioterapeuter
en videohdlsning fran Fiona Bull, program-
ansvarig for fysisk aktivitet inom WHO.
Hon beréttade bland annat om WHO:s
mal att nd tre miljarder médnniskor i sar-
bara grupper s att de kan oka sin hilsa
och sitt vilbefinnande.

- Exempelvis finns det en stor klyfta
mellan konen nir det giller mojligheten
till fysisk aktivitet. Kvinnor ar mindre
fysiskt aktiva i de flesta linder och har
varken forutsdttningarna, tiden eller
medlen f6r att vara fysiskt aktiva. Sedan
har vi andra sarbara grupper som inte
ens har tillgdng till hilso- och sjukvard,
sa Fiona Bull.

Hon beskrev ocksa kort hur WHO arbe-
tar med att stodja olika ldnder att skapa
socialt hallbara och aktiva samhallen med
aktiva utemiljéer och aktiva medborgare.

- Fysioterapeutens roll dr central nar
det géller att minska fysisk inaktivitet
och ni finns med pé flera av de samhalls-
omrdden som behéver utvecklas.
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men tiden ar knapp

Attrorelse ar centralt for social hallbar-
het det tycker ocksa regeringen, sa Maja
Fjaestad, statssekreterare hos socialminis-
ter Lena Hallengren, nar hon dntrade
scenen. I snabb takt beskrev hon hilso-
och sjukvardens utmaningar: en aldrande
befolkning, 6kad psykisk ohdlsa, personal-
brist och ett stort digitaliseringsbehov.

- Fysioterapeuter ar en del av ldsningen
pa dessa problem och ni har en viktig roll
iden spinnande utvecklingen mot en god
och nédra vard, sa Maja Fjaestad. Ni 4r
ocksa en otroligt viktig del i det forebyg-
gande arbetet genom den unika kunskap
ni besitter inom hélsofrimjande och
rehabilitering. Vi behover er klokskap nér
vi jobbar med prevention och utveckling
av primdrvarden.

Aven inom digitaliseringen behévs
input, sa hon.

- Vi har enorma kompetensbehovi alla
yrken i vér vard och omsorg. Personal-
bristen behoéver bland annat motas upp
av digitala verktyg och de ska inte bara
utvecklas av ingenjorer utan ocksa av
fysioterapeuter.

Att m6ta utmaningen med en dldrande
befolkning fungerar inte heller utan
professionen, ansag Maja Fjaestad.

- Attvara frisk pa dlderns host handlar
vildigt mycket om rorelse och férebyg-
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gande arbete. Rorelse dr ocksa en av flera
losningar vi behover for den psykiska
ohilsan i samhallet.

Hon kommenterade dven de arbets-
miljobrister som Stefan Jutterdal tog upp
isitt tal.

—Det ir ett underbetyg i hur man
presterar som arbetsgivare. Arbetsgivare
behdver ta ett mycket storre ansvar nar
arbetstagare kinner att de inte kan leva
upp till kraven, sa Maja Fjaestad.

INVIGNINGEN AVSLUTADES MED ett panelsamtal
med Emma Spak, chef fér vardsektionen
inom SKL, och Louise Andersson, huvud-
sekreterare i Samordnad utredning for
god och néra vard. Samtalet kretsade kring
omstéllningen av hilso- och sjukvirden
som paborjades 2017 och som ska ga i mal
2027.Den nimnda utredningen dr en
motoriden och liggerisina betinkanden
forslag till regeringsbeslut. Slutbetiank-
andet kommer i mars 2020.

- Alla de forslag som vi har lagt i tidigare
betinkanden ska underlitta forflyttningen
mot en mer jamlik, god och néra vard.
Utredningen berér alla som verkar i hélso-
och sjukvarden pa olika sétt. Vi vill ta till
vara pa fysioterapeuters kompetens nir
arbetet ska utvecklas lokalt, sa Louise
Andersson.

Louise
Andersson.

Utredningen har ocksa fatt ett tilliggs-
uppdrag avseende nationella taxans
framtid.

-Viskaldmna forslag pa hur likare
och fysioterapeuter som arbetar pa
taxan ska kunna integreras i 6vrig vard.
Vibehover gora ett skifte dar allt hilso-
och sjukvarden gor utgar fran patienten.
I detta skifte ska vi ta vara pd all kompe-
tens och alla som vill verka inom hélso-
och sjukvarden.

Annu finns inga skarpa férslag.

- Nir forslagen presenteras kommer
det att behovas en 6vergangslésning.
Det kommer att finnas rimlig tid att stilla
om sin verksamhet. Inget ska férdndras
over en natt, sa Louise Andersson.

EMMA SPAK BETONADE att det sker “extremt
mycket” dven utanfér utredningen. De
nuldgesrapporter hon nyligen fatt in
visar att en omstéllning mot mer fore-
byggande redan ar i gdngiregionerna.

Varfor ska vi tro pa att den hdr stora
omstidllningen verkligen kommer att ske?
fragade Stefan Jutterdal.

-Inom tio ar kommer 8o-plussarna att
o0ka med 47 procent medan andelen
personer i arbetsfor alder bara 6kar med
fem procent. Vi kan inte bara hélla pengar
pa det hir problemet. Vi méste jobba
annorlunda. Férstar man det, da finns
detingetval! svarade Emma Spak. m



Nytt vardprogram for ryggbesvar
nforti Region Ostergdtland

Region Ostergotland har tagit fram ryggriktlinjer och ett vardprogram
for ryggpatienter. Men hur far man fysioterapeuter att faktiskt
anvanda dem? Det var amnet for ett symposium.

sA MANGA soM 96 procent av fysiotera-
peuterna tycker att kliniska riktlinjer ar
viktiga, men mindre dn hilften anvinder
sig av dem, berdttade Karin Schréder,
fysioterapeut och universitetsadjunkt
vid Linkopings universitet, under ett
ryggsymposium pa Fysioterapi 2019.
Hon presenterade hur man i Region
Ostergotland tagit fram riktlinjer for
vard av ryggbesvir och hur de tillimpas
ipraktiken.

DET FANNS INGEN ANLEDNING att uppfinna
hjulet pa nytt, konstaterade hennes kol-
lega Allan Abbott, fysioterapeut och
bitrddande professor. En global gransk-
ning av litteratur om ryggbesvér publi-

cerades forra aret i The Lancet. Dessutom
har bade danska Sundhedsstyrelsen och
brittiska National Institute for Clinicial
Excellence (NICE) nyligen kartlagt
evidensliget for ryggbesvir, och Region
Ostergotland kunde utgé fran deras
resultat.

- Vi tankte: Kan vi anpassa dessa doku-
ment till en svensk kontext? Vi satte ihop
en arbetsgrupp med bade akademiker
och erfarna kliniska fysioterapeuter.

Arbetsgruppen vigde sedan samman
det vetenskapliga underlaget, patient-
nytta och beprévad erfarenhet. Resulta-
tet blev en lista avrekommendationer
for vad som ska och inte ska goras i
motet med ryggpatienter (se faktaruta).

Sedan tog ett team av forskare och
kliniker fram vardprogrammet Bdttre
Rygg, baserat pd riktlinjerna.

-Viinspirerades av artrosskolan,
berittade Karin Schréder.

Véardprogrammet innehdller material
for patientutbildning och 6vningar
grupperade i olika nivier dr fysiotera-
peuten avgor dos och stegringstakt.

I detta modulbaserade program borjar
alla patienter med en individuell under-
sOkning och screenas dven med Start
Back, som uppticker patienter med risk
fér langvariga besvar. Utifran resultaten
far patienterna individuell information,
ett trdningsprogram och eventuellt
mobiliseringsbehandling.

sanglage utover det normala.

Siffran anger prioritering, graderad fran 1 till 10.
Ju lagre siffra, desto starkare rekommendation.
10 betyder att interventionen inte bor anviandas.

Prioritet 2. Sedvanlig vard: Standardiserade men individ-
anpassade processer fér anamnes- och statustagning,
beddmning, diagnos och behandling. Noggrann screening
efter "roda flaggor” (allvarlig patologi). Rad om att prognosen
ar god, att man bor fortsatta vara fysiskt aktiv samt undvika

Prioritet 4. Individanpassad patientutbildning.

FAKTA: Ostergdtlands riktlinjer for bast praxis vid vard av ryggbesvir

Prioritet 8. Planera tatare besok for hogriskpatienter enligt

Start Back.

smartlindring.

klarlagd.

Prioritet 10. Rutinmassig bilddiagnostik (réntgen, CT, MRT)
ska INTE utféras. Daremot kan bilddiagnostik vara lampligt
nar det finns réda flaggor eller besvaren haller i sig trots

Prioritet 9. Overvag akupunktur. En studie visar pa kortsiktig

Prioritet 9. Overvag NSAID-lakemedel. Har visad effekt pa
langvarig ryggsmarta, daremot ar effekten pa kort sikt inte

Prioritet 4. Overvakad traning. Allménna eller ryggspecifika
ovningar samt aerobisk traning. Ingen evidens for att nagon
sarskild traningsform ar overlagsen.

Prioritet 4. Overvag ryggmobiliserande tekniker.
Kan ge kortsiktig smartlindring.

Prioritet 6. Anvand Start Back, ett frageformular som
upptacker patienter med stor risk att fa langvariga besvar.

behandling.

Prioritet 10. Korsett, skoinlagg, statisk traktion, ultraljud
och elektroterapi ska INTE erbjudas. Ingen effekt pa smarta,
funktion eller livskvalitet.

Prioritet 10. Paracetamol och opioider ska INTE erbjudas.
Ingen effekt pa smarta, funktion eller livskvalitet.
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Om inte detta ricker fortsitter man
med undervisning och traning i grupp.

Alla fysioterapeuter i regionen deltog
ien tvadagars workshop for att lira sig
programmet Béttre Rygg. Det gjordes
dven en studie pa fysioterapeuternas
attityder, sjilvfortroende och syn pa
ryggbesvir fore och efter Bittre Rygg,
for att ta reda pd vad som péaverkar om
man tar det till sig. Fragor som ingick
var: Far du stod fran organisationen? Vet
du hur du ska jobba med Battre Rygg?

RESULTATEN VISADE att en viktig faktor
var intentionen — om en fysioterapeut
faktiskt hade for avsikt att anvinda pro-
grammet. Detta var ocksa den faktor
som minskade mest med tiden, sa Karin
Schroder.

- Dirfor maste arbetsplatsen ha en
tydlig plan f6r hur man héllerigdng det |
nya beteendet. Fasta rutiner ar viktigt. m =

rd gramn‘et |
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Fysioterapeut och arbetsterapeut
pa akuten gjorde stor skillnad

Ett nytt arbetssitt med arbetsterapeut och fysioterapeut pa akutmottagningen
inférdes 2016 pa Skanes universitetssjukhus (SUS) i Lund. Utvirderingen visar att
det ledde till avlastning for ldkarna, battre omhandertagande av patienterna och

tryggare hemgangar.

1 ETT KORT FOREDRAG pa Fysioterapi 2019
presenterade fysioterapeuten Maja Cronert
och arbetsterapeuten Karin Strand resul-
taten fran en utvirdering som gjorts av
arbetssittet. De dr bada verksamma vid VO
Internmedicin och akutsjukvird Rehab pa
SUS i Lund och har kombinerat bedém-
ningarna pa akuten med avdelningsarbete.

- Utifran var kompetens och helhetssyn
harvi bidragit med att ta anamnes och
beddma patienternas funktions- och
aktivitetsformaga vilket har fungerat
som ett beslutsstod for likarna nér de
ska bestimma om patienten kan gd hem
eller behover ldggas in, berdttade Maja
Cronert. Malet med var bedémning ér att
ratt patienter ska liggas in.

STATISTIK OVER DE fOrsta 300 patienterna
som de beddmde under de forsta 18 méana-
derna visar att patienterna hade en
mediandlder pa 82 ar.

Malet med var bedoémning ar att ratt patienter
skalaggas in, sa Maja Cronert.

—Det dr mest skora dldre vi har triffat
och var tredje patient vi bedémde hade
kommit till akuten efter ett fall i hemmet,
sa Maja Cronert.

-Idag dr18 procent av bes6karna pa
akutmottagningen dldre med en komplex
samsjuklighet och behov av ett sdrskilt
omhindertagande. Med tanke pa att
antalet personer 6ver 8o ar kommer att
Oka dramatiskt under de kommande
aren maste vi hitta nya sitt att jobba,
betonade Maja Cronert vidare.

FORUTOM INSAMLANDET av statistik utvéirde-
rades arbetsséttet dven genom att obe-
roende forskare pa SUS gjorde semi-
strukturerade intervjuer med ldkare och
sjukskoterskor pa akutmottagningen.
Svaren kunde samlas under de tre kate-
gorierna Bittre patientflode, Tryggare
personal och Tryggare hemgang.

En likare uttryckte sig sa hir: "Alltsd
jag kdnner mig mycket tryggare att skicka
hem en patient ndr de bedémt honom. (...)
sd kdnner jag mig trygg i det och vi har gjort
en tidsvinst da den som dr expert pd det har
bedémt. Om vi gor det vi dr bra pa sa gar det
snabbare (...) det spar definitivt ldkartid.”

En sjukskoterska saisin tur: ”...den
bedémningen kan inte vi géra. Vi ser inte in
ide delarna i en mdnniskas liv, hur kan vi fa
det att fungera, sa att patienten i fraga kan
ga hem. De behdvs, deras speciella kunskaper.”
En annan lakare uttryckte att arbetssittet
skapat en 6kad patientsikerhet: "Och
tittar man tillbaka pd journaler ddr det har
varit rehabbedémningar ocksd, dd dr det
mycket... det kdnns mycket mer medicinskt
sdkert.”

Sammanfattningsvis visade intervju-
erna att lakare och sjukskoterskor tycker

FOTO: SUS
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Maja Cronert och Karin Strand i en bedomnings-
situation pa akutmottagningeniLund.

att arbetsterapeuten och fysioterapeu-
ten bidrar med ytterligare kunskapsom-
raden som dr ett vardefullt komplement
till den medicinska bedémningen. Dess-
utom avlastar arbetssittet likarna och
leder till ett bittre omhédndertagande av
patienterna och tryggare hemgangar.

EN AV DE SAKER som ldkarna och sjuk-
skoterskorna sdg som en framgangsfaktor
ar fysioterapeuters och arbetsterapeuters
kunskap om kommunens ansvar och att de
har kontakter med kollegor i kommunen,
vilket underlittar en snabbare hemgéng.

-En annan framgéangsfaktor som vi
sjalva ser dr att vi har en ledning som gett
oss fullt stéd och som ser nyttan med det
hir arbetssittet. Frdn och med nu ska vi
bemanna akuten pa heltid, mandag till
fredag, sa Maja Cronert.

FRAN EN AHORARE kom fragan varfor inte
fysioterapeut och arbetsterapeut finns
pa akutmottagningen dven l6rdagar och
sondagar samt kvallar. Behovet av
bedémningar dr ju lika stort da.

—Det ér klart att man skulle vilja ha mer
av oss pa akuten, men samtidigt finns
det inte heller nagon fysioterapeut eller
arbetsterapeut i kommunen som kan
mota upp pa helgerna. Den 16sning vi har
kvallstid dr att lata vissa patienter 6ver-
natta till nista morgon i vintan pd en
rehabbedémning, svarade Karin Strand. m
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- fektivi nar tysioterapeuter
skriver rontgenremisser

Nar fysioterapeuter efter en utbildning borjade skriva rontgenremisser i S6rmland
sparade det bade tid och resurser. Dessutom var profession, patienter och
rontgenldkare mycket néjda med det nya arbetsséttet, som nu permanentats.

FOR NAGRA AR SEDAN fick Gunnel Peterson
vid Division primarvard Sérmland
iKatrineholm uppdraget att effektivisera
primérvarden i Sormland genom att ta
till vara och utveckla kompetens inom
fysioterapi. I andra ldn har fysioterapeuter
borjat skriva remiss till rontgen och hon
skred till verket for att se om detsamma
skulle vara mojligt i Sérmland. Bland
annat tog hon kontakt med Socialstyrel-
sen for att kontrollera att det inte fanns
ndgra hinder for att 1ata fysioterapeuter
skriva rontgenremisser.

-Det fanns inga sddana, att det ar
likarna som skriver rontgenremisser ar
mer av tradition dn att det maste vara sd,
sa Gunnel Peterson. Enligt Socialstyrelsen
kan fysioterapeuter skriva rontgenremisser
efter att de fatt adekvat utbildning och
om verksamhetsansvariga gett sitt god-
kidnnande.

TJUGO FYSIOTERAPEUTER som hade minst
tre ars erfarenhet av patientarbete utbil-
dades under en dag om remisshantering,
stralskydd och géllande lagar. En rontgen-
likare foreldste om hur rontgenremisser
ska vara skrivna och deltagarna fick prova
att skriva egna i grupp. En sjukhusfysiker
foreldste om stralskydd och hur viktigt
det dr att inte utsitta patienter for onodig
stralning.

- Fysioterapeuterna var mycket néjda
med utbildningsdagen och métet med
sjukhusfysikern var en sarskilt uppskattad
del. Stralskydd ar en viktig patientséaker-
hetsfrdga. Joniserande stralning far bara
anvindas pa riatt indikationer och varje
rontgenundersokning behover déirfoér vara
berittigad, betonade Gunnel Peterson.

Efter avslutat projekt (det pagick fran
oktober 2016 till april 2017) fick patien-

FYSIOTERAPI 6.2019

terna fyllaien enkat. Avde 82 personer
som svarade pa den var 91 procent
mycket ndjda med att remiss skrevs av
fysioterapeut.

- De uttryckte ocksa att de fick snabb
och bra dterkoppling fran sjukgymnast
om rontgensvaret.

AVEN FYsIOTERAPEUTERNA fyllde i en enkdt
ochresultaten visade att de ansag att
arbetssdttet var bra och att de ville fort-
sdttamed det.

-Den genomsnittliga tiden for att
skriva en rontgenremiss var tio minuter.
Det tog inte langre tid att skriva remiss
an att forut leta ritt pa lakartid for
bed6émning av remiss till rontgen.

Dessutom granskade en rontgendver-
lakare samtliga remisser och bedémde
dem efter foljande fem kriterier:

1) kortfattad, koncis anamnes

2)val av patient

3) avgrdnsning av undersékning

4) adekvat status med forklaring vid behov
5) forekomst av forkortningar.

EFTER BEDOMNINGEN klassificerades remissen
som ddlig, uppfyller grundkrav eller bra.

Av 107 rontgenremisser bedomdes 64
som bra medan 18 uppfyllde grundkra-
ven. Ingen klassificerades som dalig.

-Rontgenoverldkarens aterkoppling
efter granskningen var att fysioterapeuter
ar battre pd att undersoka exakt var
patienten har ont vilket i sin tur gor det
lattare for rontgenlikaren att avgransa
undersokningen. Exempelvis skriver de
inte att hela armen ska réntgas utan
riktar rontgenldkarens blick pd ratt
undersokningsomrade, berdttade
Gunnel Peterson.

Nir det géller forkortningar ska man

G

Att det &r lakarna som skriver réntgenremisser
ar mer av tradition &n att det maste vara sa,
sa Gunnel Peterson.

tdnka pad att rontgenldkare inte kinner
till vanliga begrepp bland fysioterapeuter.

—-ROM for en ldkare dr en dryck och
inte rorelseomfang!

INNAN PROJEKTET fanns en oro att fysiotera-
peuter skulle ha svart att std emot trycket
frdn patienterna och rontgenlikarna
darfor skulle “drénkas i remisser”. Resul-
taten visade tvirtom att antalet remisser
blev farre, enligt Gunnel Peterson.

Hennes utvirdering visar dven att
arbetssattet sparar tid och resurser.
Exempelvis frigjordes 82 lakartider till
annat. Kostnaden for en fysioterapeuts
arbetstid ar ocksa lagre dn for lakarna.

- Utifran de goda resultaten beslutade
hélso- och sjukvardsledningen i S6rm-
land i augusti 2018 att projektet skulle
bli permanent inom primérvarden i
Soérmland, sa Gunnel Peterson.

Totalt 70 fysioterapeuter har hittills
utbildats i att skriva rontgenremisser.
Nista utbildningstillfille sker under
varen 2020. H



HOga krav pa skuldrans
funktion tor aktiva
rullstolsbrukare

Aktiva rullstolsbrukare far ofta problem
med skuldersmaérta. Se helheten nar

ni behandlar patienterna, manade
fysioterapeut Emelie Butler Forslund,
Rehab Station Stockholm.

1 ETT symposium presenterade hon och
hennes kollegor kunskapsliget pa omra-
det. Budskapet var att allt samverkar:
kroppshallning, rullstolens instillningar,
arbetslaget och kortekniken.

Den som kor sin rullstol sjélv stiller
hogre krav 4n normalt pa sina skuldror
-samtidigt som hen blir mer beroende
av att skuldrorna fungerar for att klara
avvardagen.

- Axeln méste dels vara mycket rorlig
for att klara att kora rullstolen, dels stabil
for att halla for forflyttningar, sa Emelie
Butler Forslund.

Anna Granstrom, sjukgymnast pa Ryhov,
Jonkoping, gav publiken en 6vertygande
demonstration av hur viktigt det ir med
en bra sittstallning:

- Tippa bak backenet dir ni sitter, sjunk
ihop lite och luta &t ena sidan. Sa, nu kan
ni borja rora om i en grotkastrull som
finnsiaxelhdjd. Kdnns det bra? Fortsitt,
groten ska koka i tre minuter!

UTREDNINGEN AV SKULDERSMARTA borjar
forstas med en noggrann undersékning
och anamnestagning, sa Anna Granstrom.
Men for rullstolsburna krévs det mer. Hur
ser patientens miljo6 ut, ir den anpassad?
Vad koér man pa for underlag? Vilka hjélp-
medel har man? Hur ofta forflyttar man
sig till och fran rullstolen? Och hur ser
forflyttningarna ut?

- En patient fick ont av att duscha. Det
visade sig att han tog sig ner till sittande
pé golvetiduschen varje gdng, exempli-
fierar hon.

Ake Norsten, rehabinstruktér pa Rehab
Station Stockholm, har m6tt manga
patienter som vill ha en viss rullstols-
modell eftersom den ska vara lattast eller
snabbast. Men anpassningen av stolen
arviktigare, anser han. Som arbetslaget,
att stolen inte dr for bred och tvingar
axlarna att jobba i abducerat lage.

- Kvinnor ir ofta forfordelade dir, sa
han. De hari allmdnhet bredare hofter,
vilket kraver en bredare stol, och samti-
digt smalare axlar, vilket leder till innu
mer abduktion.

Sjdlva mekaniken i stolen dr ocksd
viktig, att den rullar sa litt som maojligt
till exempel.

-Kroppshallning, mekanik, arbetslige,
rorelsemonster — alla komponenter ar
lika viktiga, det gdr inte att bortse fran
nagon av dem.

FRAN EN AHORARE kom fragan hur avgo-
rande armstodens installningar ar.

- Har patienten behov av armstéd?
kontrade Ake Norsten. De ir ofta ett
hinder, de tvingar ut armbagarna.

Ann-Sofie Lamberg, sjukgymnast pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset, gav
ocksa tips om hur forflyttningar blir
mindre pafrestande med ratt teknik.
Exempelvis att rora sig i nedférsbacke
om mojligt, vilket kanske kraver anpass-
ning avvardagsmiljon. Ett annat tips var
att ha armarna ndra kroppen och ett
tredje att luta sig framédt och tillimpa
"head-to-hip”, det vill siga om kroppen
ska flyttas at vinster ska huvudet dra sig
ner at hoger hoft.

—Det hir tar tid, det dr inte sa latt att
férandra sin livsstil. Det géller att vara
lite streetsmart; det ar den totala belast-
ningen det handlar om. Om man minskar
belastningen i vardagen kan man klara
en hog belastning ndgon gang nir det
behovs. m

Riskfaktorer for skuldersmarta
° Hog alder

e Manga ar i rullstol

e Overvikt

e Tidigare skador

e Nedsatt rorlighet

verkar 6ka risken)

pa kroppens framsida)

e Tetraplegi (oklart forskningslage, men nedsatt balbalans
e Obalans i muskulaturen (ofta starka, korta muskler

¢ Bristande styrka i axelns adduktorer och utatrotatorer

FAKTA: Skuldersmairta hos rullstolsbrukare - riskfaktorer och prevention

Prevention av skuldersmarta
o Settill att rullstolen ar val anpassad. Viktigare an att ha en viss modell.
e Korrigera sittstallningen.
e Tranain en bra korteknik.
e Trana in forflyttningsteknik.
e Trana in tryckavlastning, metoder som inte belastar axlarna
i onodan. Detta ska vara ett naturligt beteende som man inte

behover tanka pa.

e Utbilda i rullstolskunskap: Hur ska stolen skétas? Hur gér man
pa resor? Vilka handskar ska man ha? Hur fungerar axlar?
e Fysisk aktivitet. Bygg upp styrkan i skulderbladsmusklerna,

e Bristande teknik vid framdrivning och forflyttningar
¢ Bristande anpassning av rullstol

stretcha pectoraler och biceps. Om det ar svart att sitta bra
kan det bli nédvandigt att tréana liggande.
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Informera féraldrarna, flera gdnger och
garnainnan problemen visat sig, sa att de

Foraldrar vill ha

kan arbeta forebyggande. Det &r budskapet inf()rmati()ll Sﬁ tidigt

fran en intervjustudie om hur féraldrar
upplever andningsgymnastik for sina
flerfunktionsnedsatta barn.

m CECILIA MARTENSSON AR sjukgymnast pa Habilite-
ringscenter Haninge och har gjort en intervjustudie med
foraldrar till dtta barn med flerfunktionsnedsattning i ald-
rarna 8 till 16 ar. Barnen har oftast friska lungor, férklarar
hon, men manga andra faktorer som leder till andningspro-
blematik: skolios, spasticitet, nedsatt kraft i andningsmus-
kulaturen och sa vidare.

—Som en rdd trad i studien fick jag fram ett tema: att hitta
ett fungerande vardagsliv trots allt. Man anpassar sig till de
behov barnet har, sdger Cecilia Martensson och citerar ur
undersokningen:

"Man gor det bara. Det tillhor ju henne, som person, pa
nagot vis.”

Eftersom barnen inte sjdlva kan hantera sina andnings-
problem faller det ofta pa fordldrarna. De 6nskar sig ofta
mer stod, mer information, att veta att ndgon har koll pa
deras barn och f6ljer upp ofta.

En inte ovanlig situation dr ndr andningen férsamras
och forildrarna funderar pa att dka till sjukhus:

-Da behover de fundera pa vilka hjalpmedel som maste
med. Kommer det att finnas en boll? Kommer det att finnas
en cough assist? Maste vi ta med det sjdlva? Eller ar det

efter elektiv bukkirugi

Mobilisering av nyopererade patienter forbattrar deras syresattning, visar en vérldsunik
studie som presenterades av specialistsjukgymnast Anna Svensson-Raskh.

TIDIG MOBILISERING, ofta i kombination med
PEP-trining, ir starkt rekommenderat. Men effekten pa and-
ningen har faktiskt aldrig undersokts. Forrin nu alltsa.

Studien genomfdrdes pa en uppvakningsavdelning. 214 patien-
ter som genomgatt elektiv bukkirurgi lottades till tre grupper:
en grupp som mobiliserades till sittande och fick PEP-trina, en
grupp som mobiliserades till sittande och inte PEP-tranade, och
en kontrollgrupp. Interventionerna startade inom tva timmar
efter ankomst till uppvakningsavdelningen.

Patienterna som mobiliserades satt uppe mellan 20 minuter
och fyra timmar. Bdda grupperna som mobiliserades 6kade
stadigt sin syresidttning, métt som PAO2 och SpOz2. Diaremot
gick virdena sakta nerat fér kontrollgruppen.

FYSIOTERAPI 6.2019

som mojligt 99

onodigt att dka in till sjukhus just nu? De 6nskade sig nagon
attringa och radgora med.

- De beskriver ocksa en kénsla av att vardpersonal haller
inne med information for att skona féraldrarna. Men de vill
tvartom ha informationen sd tidigt som majligt, sa att de
kan férbereda sig och kanske forebygga problem.

Fordldrarna berattade ocksa om hur det kan kinnas som
att de tvingar barnen till andningsgymnastiken, som kanske
upplevs som obehaglig.

—Det drvanligt att barnen har en intellektuell funktions-
nedsdttning ocksa, sa att det ar svart att forklara att det har
ar jobbigt nu, men du kommer att ma bra av det pd sikt.

En foralder i undersokningen sédger "Han tycker det ar
jobbigt och férsoker slita bort [PEP-masken| men sedan
blir han ju glad nar han far hjalpen avden..”

Andningsproblemen finns alltid dar, &ven om intensiteten
varierar. Det dr inte normalt ndgon gang, men till slut upp-
lever man det som normalt, som en férdlder i undersok-
ningen uttrycker det. Cecilia Martensson fick ocksa héra om
hur utomstaende reagerar och sager "Oj, vad hon later!”
medan foraldrarna tanker att det hér ar en ovanligt bra
dag, vad skont. B

Anna Svensson-Raskhs slutsats dr att mobilisering i sig dr en
intervention som riacker ganska langt for att paverka syresitt-
ningen i det tidiga postoperativa férloppet.

—Patientnyttan i detta dr att vi kan skicka patienterna till
avdelningen i bittre skick. Och dessutom ir det en billig
intervention.

Moderatorn Monika Fagevik-Olsén, som ocksa star bakom
studien, genomfor en enkel gallupundersokning i publiken:

—Hur manga hir trodde att det fanns evidens for mobilise-
ringens effekt pa respirationen?

En majoritet racker upp handen.

-Och danda var det hir den f6rsta studien i varlden. Det ar
lite haftigt! m
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Oskyddad titel problematiskt

nom djurens fysioterap

Behovet av fysioterapi fér djur &r stort, men bara 50 sjukgymnaster ar godkanda att fa jobba
pa omradet. Samtidigt ar yrkestiteln inte skyddad pa djursidan vilket skapar problem.

- 1 DJURENS HALsO- och sjukvérd gor vi
detsamma som pa humansidan. Djuren
ar till stor del som oss, fast pd alla fyra.
Saviklarar oss langt pa vart vanliga
sjukgymnasttink fran humansidan,
sager Martina Israelsson fran AniCura
Djursjukhuset i Hassleholm.

Djur, framfor allt smadjur, kan ocksa
drabbas av sidant som artros, kors-
bandsskador, diskbrack, muskelskador,
frakturer och sa vidare.

-Icke godkinda sjukgymnaster, och
alternativmedicinare, ir mer begransade
ivad som far goras. Till exempel far man
inte ge injektioner eller behandla djur
som fatt lugnande eller lokalbed6vning.
Det far man diremot om man dr god-
kind av Jordbruksverket. Ingen far dock
behandla djur som inte forst har varit
hos veterinaren.

Martina
Israelsson.

-
AT

FOR ATT BLI GODKAND sjukgymnast inom
djurens hilso- och sjukvard kravs for-
utom den vanliga legitimationen dven
klinisk erfarenhet frdn humansidan
samt ytterligare en utbildning inom
veterindrmedicin. Dubbla legitimationer
arinte tillditna utan man erhéller ett
godkinnande fran Jordbruksverket. I dag
ar 50 sjukgymnaster godkianda. Det ar
alldeles for fa, sdger Martina Israelsson

som ocksad ir styrelseledamot
och sekreterare i sektionen for
veterindirmedicin.

- Viklarar inte av att ticka
det behov som finns, siger hon.
Vibehover bli fler!

Till skillnad fran humansidan
ar yrkestiteln fysioterapeut inte
skyddad pa djursidan. Andra
yrkesgrupper kan dirmed utge sig
for att vara fysioterapeuter utan
att ha ndgon yrkeslegitimation.

- Det finns manga alternativa
yrkeskategorier, bland annat en
som heter "hundfysioterapeut”
vilket kan innebdra att du bara
har gatt en ettarig utbildning pa distans,
sdger Martina Israelsson. Risken finns
att djuret far fel behandling och att det
drojer innan djuret kommer till veterinar.
Det giller inte bara hundfysioterapeuter
utan alla alternativmedicinare.

ATT DJURFYSIOTERAPEUTERNAS yrkestitel
inte skyddades i samma veva som human-
sidans 2014 var ett stort misstag, sager
Martina Israelsson. Det gor att i princip
vem som helst kan kalla sig fysioterapeut
som jobbar med djur, och hur ska djur-
dgaren avgora vem som dr universitets-
utbildad med legitimation och inte?

-Under tiden arbetet med skyddad
titel pagick inom férbundet tryckte vi
i sektionen pa att man pé féorbundet inte
skulle glémma oss, siger hon. Vi fick da
hora att det var dumt att dra in djursidan
nu nar det nastan var klart och att vi fick
avvakta.

Forbundet har tillsammans med
sektionen sedan dess skickat skrivelser
till bade ddvarande landsbygdsministern
samt Naringsdepartementet for att
patala behovet av ett titelskydd. S& sent
som i juniidr skickades dnnu en skrivelse
till regeringen i frigan. Men Martina

Pingviner kan ocksa behova hjalp. Har fran
ett svenskt projekt i Sydafrika.

Israelsson efterlyser ett annu storre stod
fran férbundet.

-Forbundet har hjilpt oss, men bara
efter kraftiga patryckningar frdn oss i
sektionen, sdger hon. Vi hade velat ha
mer action fran féorbundet i fragan. Att
det kunde finnas ndgon som stoter pa
och stoter pa igen, utan att vi ska behéva
ligga pa. Det ar ju trots allt forbundet
som gjorde missen fran borjan.

Caroline Agrell, socialpolitisk strateg
pa Fysioterapeuterna, svarar att de ar
flera pa forbundskansliet som jobbar med
frdgan. De har efter flera patryckningar
dntligen fatt 16fte om ett mote med
Niringsdepartementet den 13 december
for att diskutera problematiken.

-Viharinte glomt fragan, sdger hon.
Den ér viktig for oss och vi ser att det ar
ettjittestort problem att titeln inte ar
skyddad. Men jag kan ocksa konstatera
att politikerna inte har nagot storre
intresse for fragan, och da gar det sakta.
Jag forstdr att sektionen vill att det hir
ska g snabbare, men vi har att géra med
ett vildigt ldngsamt system. m
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Digital fysioterapi kan vara
tidseffektivt och flexibelt

Vilka ar fordelarna for en fysioterapeut att jobba med digital behandling?

Det diskuterades under Fysioterapi 2019.

FLEXIBELT, SNABBT OCH en mojlighet att
na fler patienter. Sd ser fysioterapeuten
Louise Gottlind pa den digitala behand-
lingstekniken. I'sin masterstudie har hon
undersokt kvinnors upplevelser av digital
fysioterapi vid sméirta i rérelseapparaten,
vilket hon beréttade om vid ett kort fore-
drag. Deltagarna fick behandling via en
interaktiv app med funktioner som chatt
med svar inom 24 timmar pa vardagar,
aktivitetsdagbok, filmade 6vningar och
mojlighet att ladda upp filmer.

Behandlingen varade i minst tolv veckor,
och ingen av deltagarna hade nagra akuta
problem. Majoriteten tyckte att den
snabba svarstiden hjilpte dem att hélla
sig till behandlingsplanen. Att fa skriftlig
information och instruktioner i appen
fungerade ocksa bra, och tillgéingligheten
uppskattades mycket. Men det basta var
enligt deltagarna att kunna anpassa var-
den efter sin egen vardag.

-Trots att ingen triffade mig fysiskt
ansdg 9o procent att de hade fatt en god
vard, sdger Louise Gottlind. Det tycker
jag ar intressant.

HON SER MANGA mojligheter med den
digitala behandlingstekniken for fram-
tidens fysioterapi.

—Kan vi behandla vissa patienter digitalt
sa blir det fler luckor i vara kalendrar for
fysiska tider, vilket forbéttrar tillgédng-

ligheten for dem som faktiskt behover
komma pé besok. Digital fysioterapi kan
ocksa gora det mojligt for specialister att
na fler bade i Sverige och utomlands. Vi
kanske dven kan na ut till nya arenor,
som skolor eller personer som behéver
trdnas upp infér en operation.

En annan fysioterapeut som ser flera
fordelar med att jobba digitalt ar Emelie
Blennow. Hon medverkade vid en work-
shop om digital behandling vid artros.
Sedan tva ar behandlar hon personer med
hoft- eller kndartros via Joint Academy,
ett evidensbaserat digitalt verktyg som
ar tankt att komplettera artrosskolan.
Majoriteten av patienterna som far denna
behandling har fatt en artrosdiagnos.
Verktyget ar vetenskapligt utvarderat
iflera studier som bland annat kunnat
visa pa minskad smarta, 6kad rorlighet
och minskat behov av operationer.

- Vi ar alltid s bundna till kliniken,
men med ett digitalt verktyg kan jag

jobba hemifran, siger hon. Det innebar
en stor flexibilitet, bade fér mig som fysi-
oterapeut och for patienterna. Det ar
ocksa tidseffektivt och dirmed kan man
behandla manga patienter samtidigt.

VERKTYGET AR INTERAKTIVT, och patienten
loggar alla sina resultat sd att fysiotera-
peuten kan se dem och anpassa 6vning-
arna efter behov.

-Detinnebdr att det &r mycket latt att
folja sin patient, vilket hdll det dn gér 4t,
sdger Emelie Blennow. B

_2 LASTIPS

Louise Gottlinds uppsats: Kvinnors
upplevelser av delaktighet, information
och tillgénglighet efter digital fysioterapi
via en interaktiv app. GIH, 2018.

Forskningen bakom Joint Academy:
https://www.jointacademy.com/se/sv/
vetenskap/
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Kort sagt i vimlet

Omkring 1500 fysioterapeuter deltog i Fysioterapi 2019 pa Stockholm
Waterfront i slutet av oktober. Vi stéllde tre snabba fragor till nagra avdem.

1. Varfor ar du har? 2. Vad tar du med dig héarifran?

3. Hur mycket kompetensutveckling far du per ar?

Namn: Marie
Simonsson

Bor: Kalmar
Arbete: Enhets-
chef pa Rehab
Soder, Region
Kalmar

1. For att se hur
fysioterapin

utvecklas och for att en av mina medar-
betare presenterar en poster.

2. Jag tyckte att invigningen var valdigt
bra! Det har med omstallningen till en
god och néra vard, det har varit lite lud-
digt vad det kommer att innebara men
det blir mer och mer tydligt. Man far en
Okad forstaelse for att vimaste gora det
har férandringsarbetet for att kunna
mota upp behoven hos en aldrande
befolkning. Att vi har fler aldre det
marker viredan i Kalmarregionen.

3. Viar nagra stycken som har kunnat
aka hit fran Rehab Soder, sa an kanner
viinte av nagra neddragningar nar det
géller kompetensutveckling. Som chef
far jag pafyllnad kontinuerligt via olika
chefdagar och det finns mojligheter att
ga kortare utbildningar inriktade pa
ekonomi, arbetsratt, kommunikation
med mera. Sa jag har goda mojligheter
till kompetensutveckling. Utmaningen
kan vara att ta sig tiden for det.

Namn: Hakan Carlsson
Bor: Lund

Arbete: Fysioterapeut
pa Rehabmedicin,
Skanes universitets-
sjukhus och doktorand

1. Dels for att presentera
en poster om nedsatt
kansel i arm och hand
efter stroke som ingar i mitt avhandlingsarbete
och dels for attinhamta ny kunskap och bli
inspirerad. For att bli inspirerad kollar jag pa
det som ligger utanfér mitt eget omrade,
exempelvis vill jag veta mer om digital hélsa.

2. Eftersom vi har sa korta vardtider behover
personer med olika sjukdomar kunna géra mer
hemma men da behdver de mer stod, det
fungerar inte att bara ldamna ut hemtranings-
program. Jag har pratat med utstallare om
digitala l6sningar vi kanske skulle kunna
anvanda i framtiden. En kul grej jag sett ar
en utstéllare som visade hur patienter kan
ha sitt traningsprogram pa en usb-sticka
och séatta in det direkt i sin tv och enkelt fa
upp det pa skarmen hemma.

3. Det ar inte jattemycket man far som anstalld
i min verksamhet, sa vi far skota det mesta
av kompetensutvecklingen sjalva, uppdatera
oss och lasa pa egen hand. Men med jamna
mellanrum haller ndgon av vara 25 fysiotera-
peuter en workshop i ett @mne déar de har
sarskild kompetens sa att den sprids till
kollegorna. Arbetsgivaren betalar séllan

., kostnaderna for en sadan héar konferens.

Men de VFU-medel som vi far in for att vi

handleder studenter samlas i en stor pott och

darifran kan man soka medel for att kunna
aka till Fysioterapi 2019.

Namn:

Hanna Engdahl
Bor: Umea
Studier:
Fysioterapeut-
student, T6,
Umea universitet

1. Jag har presen-
terat en poster
om vuxna med ADHD/ADD och moto-
rik. Det &r mitt examensarbete som
blev en poster och kortfattat visar
resultaten att vuxna personer med
ADHD eller ADD hade sémre motorik
an vuxna utan dessa diagnoser.

2. Att det ar mycket vart att vara har.
Det ar absolut givande ocksa som
student! Man far manga olika delar och
inblick i allt mgjligt, bland annat har jag
lyssnat pa foredrag om kvinnors halsa
och varit pa ett ryggsymposium. Att
komma hit gér att man breddar sitt
perspektiv, yrket &r ju sa mangfacetterat.

3. Nar man pluggar ar det kompetens-
utveckling varje dag, men jag ér glad
over att kunna komma hit och tacksam
over att det ar billigare for studenter att
vara med pa Fysioterapi 2019!
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Namn: Rasmus
von Schoultz
Bor: Sundsvall
Arbete: Sidsjo vardcentral

1. Jag ar har med tva av mina kollegor
som en kul grej, for att fa lite avbrott
fran det dagliga arbetet.

2. Mest yrselforelasningarna, jag hade
dalig koll pa det omradet innan. Det var
valdigt larorikt. Fot-utbildningen ska
ocksa bli spannande.

3. Vifar val inte allt som vi 6nskar,

dels ar det kostnaden som styr och
dels vad var vardcentral &r inriktad pa.
Framfor allt far vi kompetensutveckling
som kan ge verksamhetsnytta, det kan
exempelvis handla om hur vi lagger
upp bra traning for KOL-patienter och
liknande. Men det var inga problem att
fa aka hit.

Namn: Linnea Bjerding
Bor: Goteborg

Arbete: Ale Rehabklinik
i Nodinge

1. For att lara mig nya
saker, for att inspireras
och natverka med
kollegor.

2. Jag jobbar inom

primarvarden och har varit pa ett seminarium
dar jag fatt mer kunskap om klimakteriet som
jag kan ha med mig i bakhuvudet nar jag moter
kvinnor i den aldern. Jag ar redan intresserad
av genusfragor men jag blir annu mer genus-
medveten nar man hér om bristen pa forskning
om kvinnors besvar, hur mannen &r norm ocksa
i forskningen. Mycket forskning ar inte ens
applicerbar pa kvinnor och det tycker jag ar
valdigt problematiskt! Jag har ocksa varit pa
tva yrselseminarier som var roliga och valdigt
konkreta; de gav kunskap som jag kan ta med
mig direkt ut i arbetet.

3. Sa mycket jag villl Pa den privata klinik dar
jag jobbar ar det valdigt frikostigt med vidare-
utbildning och jag kan fa ga en kurs per halvar.
Men jag ar ganska upptagen med mina patienter
saibland hinner jag inte titta ut vad det ar jag
vill gora.

Namn: Niclas
Jakobsson
Bor: Leksand
Arbetsplats: Egenforetagare pa NJ
Sport och rehab

1. For att fa inspiration och for att traffa
manniskor, for att hanga med i det
senaste och halla koll pa innovationer
inom branschen.

2. Symposierna om fysioterapi vid rygg-
besvar och det om yrsel. Det har varit
valdigt givande att fa med sig det senaste
inom de omradena, fér bade ryggbesvar
och yrsel stéter man pa mycket.

3. Ganska mycket, det &r en av anled-
ningarna till att jag bestémde mig for
att bli egenforetagare, att jag kan ga
manga kurser. Som anstalld var det
inte sa latt att fa utbilda sig, da fick man
inte s& mycket kompetensutveckling.
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“Det ar aldrig for tidigt atq
borja forebygga demens.™

Var tredje sekund far nagon i viarlden en demensdiagnos. Men 30 procent av
Alzheimers-fallen gar att férebygga. Och Miia Kivipelto har tagit reda pa hur.

m - Cirka 50 miljoner manniskor
ivarlden har demensidag. Och fortsitter
detiden hir takten kommer 1050 miljo-
ner att ha demens ar 2050. Det berittade
Miia Kivipelto som dr professor i klinisk
geriatrisk epidemiologi vid Karolinska
Institutet samt chef for forskning
och utveckling pa Tema
Aldrande vid Karolinska
universitetssjukhuset.

HON STAR BAKOM den ban-
brytande multimodala
RCT-studien FINGER
(Lancet 2015) som visade
att livsstilsinterventioner
kan forbittra den kogni-
tiva formagan bland dldre
med férh6jd demensrisk.
Det var den forsta studien
som visade att det gar att
forhindra eller férdroja
insjuknande i demens.
Interventionerna bestod av
kostradgivning, konditions-

Miia Kivipelto.

och styrketrdning, kognitiv trining och
kontroll av hjartkarlrelaterade riskfaktorer.
—Hjédrnan ir ofta den svagaste lainken
ndr vi aldras. Vi ser fler med demens ju
hogre upp i dldrarna vi kommer. Sam-
tidigt ska vi komma ihdg att demens inte
aren del av ett normalt aldrande.

VID SIDAN AV HOG ALDER ir drftlig-
het den starkaste riskfaktorn
fér demenssjukdom.

-Vikan
inte dndra
b vira gener,

men for den
med en arftlig-
het ir det extra
viktigt att ta
hand om livs-
stilsfaktorerna.
I dagens samhalle har
rokningen minskat, men
samtidigt har stillasittan-
det 6kat. Och fysisk inak-
tivitet ar en riskfaktor
som har stor betydelse
for hjarnan.

Andra viktiga riskfaktorer férutom
fysisk inaktivitet ar diabetes, hogt blod-
tryck och fetma i medelaldern, depression
och lag utbildning.

—Tar viitu med dessa livsstilsfaktorer
kan vi férebygga 30 procent av Alzheimer-
insjuknandena. Sjukdomsprocessen
borjar redan 20 till 30 ar innan vi far en
diagnos. Darfor dr det aldrig for tidigt
att borja forebygga demens!

Och det sammanfattar hennes huvud-
budskap: livsstilsinterventionerna ska
paborjas tidigt och att flera riskfaktorer
ska atgardas samtidigt for att fa effekt.
Det dr ocksd viktigt att identifiera psyko-
sociala riskfaktorer, som social isolering,
stress, ensamhet, horselnedséttning
och sémnstorningar, hos personer
iriskzonen for demens.

MIIA KIVIPELTO BERATTADE att den forsta
FINGER-studien har utvecklats till ett
varldsomspannande forskningssam-
arbete dar 30 fler linder nu ska goéra
egna FINGER-studier. Denna modell f6r
demensprevention ska dven spridas
iprimérvard och kommuner. ®

Sokes:

Fysioterapeuter som vill hjdlpa
fler att fa 6kad livskvalitet.

Bowlingsforbundet och Golfférbundet soker fysioterapeuter som vill delta
ivart projekt att fa fler personer med fysisk funktionsnedsittning att komma
igng med regelbunden tréning i bowling och golf.

Ar du intresserad se golf.se/rehabgolf eller john.lindberg@golf.se

Framat for fler
irorelse!

L

Svenska Bowlingférbundet

Svenska
Golfférbundet
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Fysisk aktivitet har gatt fran farligt till halsoframjande

Synen pa fysisk aktivitet och tréning vid reumatism har sedan
1950-talet férandrats fran nagot farligt till nagot hédlsoframjande,
sa Christina Helging Opava, professor i fysioterapi vid Karolinska
institutet, under sin plenarférelasning.

—Nu har vi gatt hela varvet
runt. Foérut trodde man att fysisk aktivitet
kunde forvirra inflammationen och ge
en forsdmring av lederna, och nu tinker
vi att fysisk aktivitet och trining kanske
till och med kan dimpa inflammationen,
sa Christina Helging Opava, som under
manga dr lett en forskargrupp med
inriktning pa fysisk aktivitet och hilsa
vid reumatisk sjukdom.

HON GICK | PENSION en vecka efter fore-
lasningen och kunde summera ett span-
nande yrkesliv ddr hennes forskning

inom reumatologi och fysisk aktivitet
blivit virldsledande och bidragit till
en enorm kunskapsutveckling inom
omradet.

1 EN PERSONLIG sidoberittelse om drftlig
reumatism berdttade Christina Helging
Opava att hennes systerdotter som foddes
pa go-talet tack vare nya mediciner och
forskning kan leva ett mer rorligt liv in
andra kvinnor i slikten som fatt reuma-
tism tidigt i livet.

- Antonia var 13 ar nir hon fick diagno-
sen, men som vuxen har hon vildigt lite

FOTO: LOIS STEEN

A

Christina
Helging Opava.

symtom. Hon kan vara personlig trdnare
och l6pcoach. Det kinns fantastiskt! I dag
kan vi ocksa tala om for forildrarna att
de ska lata barnen vara fysiskt aktiva. Att
det skyddaristéllet for att forvérra. m

An en gang ar
Royal Rest
utndmnt till den
basta ergonomiska &
anatomiska kudden
i oberoende
undersokning.

Hjalpmedel for smart-

lindring och Erevention

Unik utformning fér battre
tryckavlastning och komfort

Vi har lang erfarenhet av
terapeuter med ndjda patienter

Artrosskola

Handledarutbildning

2-3 april 2020

Tva dagars utbildning med fysioterapeuter och
initierade forskare. Kursen ar indelad i fyra teman:

« Att leva med artros

« Aktiv med artros

« Halsosamma levnadsvanor
« Traning och Tester

Anmalan: reumautveckling.se

Stockholm

Registrera ditt intresse fér att bli
&terforsaljare du ocksé!

De profesionellas val!

www.royalrest.se

For mer information: lena.tholsson@reumatiker.se

Reumatiker
forbundet
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tips for en battre
forskningsansokan

Kéanns det som bortkastad tid att s6ka forskningspengar? Tank om.
Vetenskapsradet vill ha fler ansékningar fran fysioterapeuter, men de maste
halla hégre kvalitet. Hir kommer tips och rad pa vad man ska tidnka pa.

— ANSOKNINGARNA DE SENASTE AREN haller
inte riktigt samma kvalitet som tidigare.
Vi far inte heller in speciellt manga
ansokningar fran fysioterapeuter. Det ar
forvanande, for jag vet ju att det pagar
mycket bra fysioterapeutisk forskning
ilandet. Det ar trakigt tycker jag. S& sok!
Det sa fysioterapiprofessorn Agneta
Stdhle pd ett seminarium om att séka
forskningsmedel pé Fysioterapi 2019.
Sedan fem ar 4r hon ordférande i en av
Vetenskapsrdadets beredningsgrupper
for vardvetenskap. Utifrdn den erfaren-
heten delade hon med sig av tips och rad
till forskare som kédnner att "det inte ar
nagon idé for jag far dndé inga pengar”.

STRUNTA | TRENDER. Nu dr det inne med
e-hilsa och vi har hur ménga ansékningar
som helst om det. Men tinker man "nu
ar det e-hilsa pa géng sa da gor vi nagot
dar” sa blir det inte alltid genomtankt.
Utgd i stéllet fran den idé du brinner for,
det ar det du ar bra pa.

KOM SNABBT TILL SAKEN. Du har ungefar
en minut pa dig att finga min uppmark-
samhet. Vildser alla ans6kningar, men
for att jag ska tycka det dr intressant
maste du snabbt och konkret presentera
projektet. Skriv redan i inledningen
intressant och 6vertygande om vad du
tankt gora och vad det kommer att leda
till. Lagg tid pa lasbarheten, det gor

arbetet for oss granskare betydligt enklare.

SKRIV INTE FOR LANGT. Det dr latt att forlora
sig i ordmédngden ndr man till exempel
ska forklara bakgrunden till det man vill
gora. Var kort och tydlig. Man behéver
inte fylla alla sidor som finns.

LAT ANDRA LAsSA. Gamla moster ska forsta.
Vi granskare dr experter inom vissa omra-

den, men inte alla. Eftersom vi alla liser
och virderar ansokningarna maste man
forklara sa det blir forstaeligt dven for
dem som inte dr experter inom omradet.

FOLJ INSTRUKTIONERNA. Ta reda pa bedém-
ningskriterierna och besvara dem. Folj

instruktionerna for hur ansékan ska se ut.

Annars riskerar man att hamna i hogen av
ansokningar vi inte kan ta stillning till.

BESVARA NYCKELFRAGORNA. Vi granskare
letar efter svar pa f6ljande fragor: Vad
kommer vi att ldra oss av det hér f6re-
slagna projektet som vi inte redan vet?
Varfor ar det virt att tareda pa det har?
Hur ska vi veta att slutsatserna ar giltiga
ochvalida? Har ar det viktigt att vara noga

med referenser och visa hur man kan
koppla projektet till det som tidigare ar
gjort och vad det ska leda fram till.

BESKRIV PATIENTNYTTAN. Var mycket tydlig
med hur din forskning kommer till nytta
foér patienterna. Vi granskare ska inte
behova gissa oss till den.

LAT DET TA TID. Det syns pa ansdkningarna
om de dr gjorda i en hast. De dr varken
sarskilt vilstrukturerade eller ordentligt
genomtinkta, och det &r mycket "klipp
och klistra”. Man kan naturligtvis dteran-
vanda material fran andra projekt, men
tink igenom vad ni dteranvinder och
hur ni gor det. En bra ansékan kan ta
flera ménader.

TA REDA PA vilka som sitter i berednings-
gruppen. Finns det inte ndgon fysiotera-
peutigruppen? Da giller det att vara
extra tydlig!

VAR TYDLIG MED METODEN. Vi dr lite daliga
inom fysioterapin pd att beskriva vilka
metoder vi ska anvanda. Det ar viktigt att
beskriva dem i relation till forsknings-
frdgorna, och hur de ska anvindas. Det
racker inte att skriva "de ska trana tre
gangeriveckan”. Man maste férklara vad
de ska trdana, hur, hur mycket och sa vidare.
Det maste ocksa tydligt forklaras varfor
just den hir metoden viljs framfor en
annan.

FOKUSERA. Har du ett stort och komplicerat
projekt, sa dela upp det. Fokusera pa det
du vill gora just hir och nu och var tydlig
och klar med det.

KOLLA TIDIGARE PROJEKT. Vilka fick bidrag
frén finansidren forra gdngen? Varifran
kom de? Vad hade de for projekt?

Kolla upp det och du fir en fingervisning
om vad det ir for slags forskning som
finansieras. B
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Professor varnade for
‘'rovdjurstidskrifterna”

Som forskare dr det viktigt att bli publicerad. Men det géller att se upp for publikationsféllan,
sédger Anne Soderlund, professor i fysioterapi. Manga tidskrifter &r oseriosa och ger inte

nagra som helst meriter. Snarare tvartom.

ANNE SODERLUND, professor i fysioterapi pa Mélardalens hogskola
i Vésteras och redaktor for European Journal of Physiotherapy,
kallar dem for "rovdjurstidskrifter”. Tidskrifter som utger sig for
att vara vetenskapliga men som inte har ndgon serids referee-
granskning och som tar hutlost betalt. Det hander ocksa att
artikelforfattare krivs pa innu mer pengar i efterhand, berdttar
hon. Eller att tidskrifterna publicerar inskickade manus dven
om forfattaren angrar sig och vill dra sig ur.

Riskerna med att ha sitt namn i oseriosa tidskrifter ar flera,
papekar Anne S6derlund. Man kan till exempel inte tillgodo-
rikna sig dessa artiklar som ndgon akademisk merit.

—Nir man soker forskningsanslag och ska uppge sin publika-
tionsforteckning riknas bara refereegranskade artiklar. I de
forsknings- och kvalitetsutvarderingar som lirositena gor riknas
inte dessa tidskrifter heller in. Forskningen riskerar att bli
osynlig. Man riskerar ocksa att fa kvaliteten pa sin egen forsk-
ning ifrdgasatt.

Men det dr inte helt ldtt att avgora vilken tidskrift som ar
serios och inte, konstaterar Anne Soderlund.

—Bara for att en tidskrift publicerar artiklar som inte dr
indexerad i Medline betyder det inte att den ar dalig. Att den
inte dr indexerad kan till exempel bero pa att den ar for ung.
Den kan mycket vil utvecklas till ndgot bra.

Att det finns en rovdjursmarknad tror hon delvis beror pa de
hoga kostnaderna fér open access- publicering. Men nu har

-rustration over pristande
Kunskap kring rektusdiastas

Fysioterapeuter och barnmorskor beho6ver battre kunskap och tydliga riktlinjer kring t
6kad magmuskeldelning efter graviditet, sa kallas rektusdiastas. Det visar en studie.

1 EN KVALITATIV INTERVJUSTUDIE, SOm genomforts av
Centrum for klinisk forskning Dalarna, uppger bade fysioterapeu-
ter och barnmorskor att de kanner sig frustrerade 6ver bristen
pa kunskap nar de moter kvinnor med rektusdiastas. Samtidigt
uppger flera att det finns ett ointresse inom den egna sjukvards-
organisationen att fordjupa kunskapen kring fenomenet.

De kénner sig ocksa osakra och ambivalenta infér den 6kade
mediala uppmarksamheten kring rektusdiastas, som har lett till
att fler kvinnor soker vard. Risken finns att "vi gor problem av det
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flera larosaten tecknat avtal som gor
publiceringen i mdnga vetenskapliga
tidskrifter gratis for forskare.

—Nar avtalen técker dessa kostnader tror
jag inte det lingre blir lika intressant for
rovdjuren att skicka mejl till oss. Det ar alltsd
pavig atratt hall. m

Sa hér kan du kolla
kvaliteten pa en tidskrift

Anne Soéderlund ger fem tips om

vad du som forskare ska titta efter.

1. Seriosa forlag ar medlemmar i OASPA , Open Access
Scholarly Publishers Association.

2. Tidskrifterna i DOAJ , Directory of Open Access Journals,
ar kvalitetssékrade.

3. | Ulrichweb kan du kontrollera databaser som tidskriften
arindexerad i.

4. Att tidskriften finns med (niva 1 eller 2) i "Norska listan”
(googla den) innebar att den haller god kvalitet.

5. Se upp for taffliga hemsidor, oklara riktlinjer for peer review,
oklara redaktionssammansattningar, oklara avgifter for
publicering eller alltfor vida @mnesomraden.

{0 |

v

~=3%P

som ar det normala”, séger en av de intervjuade. Bade fysio-
terapeuter och barnmorskor kanner sig utelamnade till allman
information pa natet med tveksam evidens, och vill bland annat
se ett 6kat interprofessionellt samarbete inom varden.

— Studiens resultat visar pa ett skriande behov av kliniska
behandlingsriktlinjer for att sjukvardspersonal ska kunna till-
lampa ett evidensbaserat omhandertagande, séager Catharina
Gustavsson, fysioterapeut och docent i medicinsk vetenskap,
som har varit med och gjort studien. |

Las mer om Rektusdiastas och rorelseradsla: fysioterapi.se/nyheter

ILL: KRISTIN LUNDSTROM
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Struktur behovs under
utomhustraning vid demens

Har du funderat pa att bérja med utomhustréning fér personer med demens? En ny studie
har tittat pa hur fysioterapeuter ute i landet har gjort och vilka upplevelser de har av det.

I TIDIGARE FORSKNING om fysisk trining
vid demens har man studerat effekter pa
styrka, balans, ADL-férméga och mentala
funktioner med mera. Hur fysioterapeuter
tinker kring utomhustrianing fér personer
med demenssjukdom dr diremot outfors-
kat. Det har Madelene Bruce Danielsson,
leg. fysioterapeut vid SVPH-Nockeby-
hojdens dldreboende i Bromma, forsokt
andra pd. I en liten studie har hon under-
sokt hur fysioterapeuter resonerar kring
att anvinda utomhusmilj6er vid traning
for personer med demenssjukdom i sdr-
skilt boende.

Sju fysioterapeuter fran olika delar av
landet intervjuades och de delade med
sig av bade positiva och negativa upple-
velser avutomhustrining.

- Positiva effekter var exempelvis att
kinslan av instingdhet hos deltagarna
forsvann; de vaknade till, blev mer sitt
riktiga jag och hade ett friskare rorelse-
monster, berdttade Madelene Bruce
Danielsson. De beskrev ocksd att angest-
relaterade beteenden minskade och att
somnkvaliteten forbattrades.

En fysioterapeut i studien beskrev att
det fanns en person som tyckte om att
stapla vedhogar, sd fore triningen sag
man till att vedklabbarna 1ag utspridda
pa marken.

a1

- Ett tips dr dirfor att se till att ha en
utomhusmiljé som inte dr sd ordnad,
det dr béttre om den r lite stokig sd att
det finns saker att géra. Andra lampliga
aktiviteter som har ett mél kan vara att
rafsa lov, gd ned till sjon eller att plantera
blommor.

Madelene Bruce Danielsson.

TILL NEGATIVA UPPLEVELSER av utomhus-
traning horde fallrddsla och en otrygghet
att inte ha tillgang till toalett. Det kunde
ocksa finnas fysiska hinder i form av
ramper och lasta dorrar. Fysioterapeuterna
uttryckte ocksa att utomhustrining tar
mer tid d& det kréver ytterklider och
extra samarbete med omsorgspersonalen.

En annan sak som kom fram var att det
oftast saknades en struktur fér utomhus-
traningen.

-Den sags frimst som rekreation
och inte som riktig trining, berittade
Madelene Bruce Danielsson. Fast det gar
att anvinda fysiska tester och att doku-
mentera sina bedomningar, gjordes det
sallan. Exempelvis kan vi ju mita gang-
strickan samt ldta deltagarna skatta sin
anstrangning och smarta.

MED SINA KUNSKAPER om fysisk aktivitet och
trining - samt om hur nedsatt kognition
kan paverka motorik och rorelseférméaga
- har professionen en viktig roll i att
underlitta for personer med demens

att fa vara fysiskt aktiva och tridna i ute-
miljo, sa Madelene Bruce Danielsson
och skickade med tva utvecklingsforslag
for framtiden.

-Vibehover utveckla ett strukturerat
arbetssitt for en trining utomhus, dir
triningen har i syfte att piverka bade
fysiska och mentala funktioner. Det
vore ocksd 6nskvirt med ett férdnd-
ringsarbete inom sarskilda boenden
for att i storre utstrackning anvinda
fysisk aktivitet i utomhusmiljo for att
forebygga oro och andra psykiska
symtom.
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"Belastningen pa den

affekterade sidan

dkade i bade staende

och gaende."

Smarta sulor kan torbattra
gangmonstret efter stroke

En magisteruppsats visar att strokepatienter som via smarta sulor far
visuell feedback pa sin gangasymmetri kan forbattra sitt gangmaonster.

— UTGANGSPUNKTEN FOR MIN STUDIE var ett
kliniskt problem, att vara strokepatienter
faller tillbaka till ett gdangmonster med
viktbdrande asymmetri sa fort de laimnar
mottagningen och fysioterapeutens
feedback férsvinner, sa Maria Dubois,
verksam vid Rehabiliteringsmedicinska
kliniken, Region Vistmanland, under ett
kort féredrag pé Fysioterapi 2019.

Vad skulle ske med gangmonstret om
gangtraningen genomfordes i patienter-
nas naturliga miljo och om de samtidigt
fick visuell feedback pa gdngasymmetrin
via sensorer i skosulorna samt en app
imobilen? Det ville Maria Dubois ta reda
pé och hon fick hjélp av tre ingenjorer
att utveckla tekniken i de smarta sulorna
och mobilapplikationen. I studien ingick
fem hemmaboende personer i dldrarna
38 till 61 ar som haft stroke. De fick instruk-
tionen att de skulle anvinda de smarta
sulorna minst fem ganger i veckan. Data
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samlades in via loggbdcker, gdngtester
och en fokusgruppsintervju.

RESULTATEN VISADE ATT gdngformégan
forbattrades efter interventionen med
smarta sulor i kombination med upp-
foljningar hos fysioterapeut. Deltagarna
blev mer medvetna om sin asymmetriska
belastning i stiende och gdende.

-Belastningen pa den affekterade
sidan 6kade i bade staende och gidende.
Deltagarna sa saker som "Jag gar mer
och jag vagar mer”. Det var ocksa tydligt
att gangtraningen med de smarta sulorna
fungerade medvetandegorande, sa att
de dndrade pa sitt rorelsemonster dven
ndr de inte trinade eller hade sulorna
pésig.

Deltagarna var relativt nojda med de
smarta sulorna men 6nskade att de skulle
vara mer anviandarvénliga.

—Det kom fram att de skulle ha anvant

sulorna mer om de hade varit enklare att ta
pa. De var for svara att ta pad med en hand.

SLUTSATSEN HON DRAR av sin studie ar att de
smarta sulorna dr sikra att anvinda inom
strokerehabilitering och att behandling
med smarta sulor kan bidra till en mer
symmetrisk belastning i stiende och
gdende.

- Det skulle vara intressant att géra en
storre effektstudie och det dr ocksa viktigt
attvaliditetstesta att
sulorna mater rétt
saker. m

Appen visar mal,

viktfordelning, tid per
fotistodfas samt
antal steg.
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Vimastehafokus
Da personalens halsa

Den som kor truck i arbetet maste absolut ha truckkoérkort. Men for
vardpersonal finns inga krav pa utbildning i forflyttningskunskap.
Den ena branschen rakar vara kvinnodominerad.

JAMFORELSEN GORs Av Charlotte Wahlin,
ergonom och forskare pa Arbets- och
miljomedicin, Universitetssjukhuset i
Link6éping. Hon och hennes kollegor
Kjerstin Stigmar och Emma Nilsing Strid
presenterade en ny kunskapssamman-
stillning fran Arbetsmiljéverket om hur
personforflyttningar inom vard och
omsorg kan bli sdkrare.

- Vi dr bra pa riskbedéomningar for
patientsikerhet, siger hon, men vi maste
ocksa ha fokus pa personalens hélsa.

Rapporten bygger pd 29 studier.
Sokningen gjordes bred for att ticka savil
individ- som grupp- och organisationsniva.
Utfallsmatten varierar: smartskattningar,
antal anmalda skador eller sjukdagar med

mera. Flera avrapportens slutsatser ar
forsiktiga eftersom mer forskning behovs.

Kjerstin Stigmar, adjunkt vid Lunds
universitet, framholl vikten av 1angsiktig-
het: att sikerstélla att det finns resurser, att
folja upp effekten. Nyanstillda behover
utbildas i anvandning av arbetsutrust-
ning, de som utbildats tidigare behéver
férnya sina kunskaper.

EN ROST I PUBLIKEN patalade fysioterapeu-
tens svara roll:

- Vivill att patienten ska tréna. Tar vi
till hjalpmedel for latt blir det ju inget
med det.

-Ja, och vi dr tvungna att fa ihop per-
spektiven. Ibland uppfattas det som att

FAKTA: Arbetsmiljoatgérder vid personférflyttningar

ARBETSMILJOATGARD EFFEKT ENLIGT EVIDENS

for sina kamrater.

Fysisk traning.

workshoppar, ledningsstod etc.

Tillgang till arbetsutrustning samt utbildning i hur den anvands.
Utbildning i forflyttningskunskap, 1-6 dagar, som enda atgérd.

Peer coaching, dar medarbetare utbildas till tranare

Participatorisk ergonomi, dar medarbetarna férutsatts vara experter
pa vilka svarigheter som uppstar och sjéalva ar med och tar fram I6sningar.
Forutsatter att aven chefer deltar och innebar omfattande atgarder som

Multifacetterade atgarder. Komponenterna varierar men det som
boéringa ar en tydlig policy, bedémning av risk for belastningsskador,
tillganglig arbetsutrustning, protokoll fér riskbedémning, traning for
personalen samt resurspersoner som kan ge stod.

Leder till farre manuella lyft. Kan leda till farre skador.

Minskar inte antalet skador eller forekomst
av landryggssmarta.

Kan minska antalet skador. Ingen effekt pa smart-
intensitet hos medarbetare med ryggsmarta.

Minskar smartintensitet.

Okar anvandandet av arbetsutrustning.
Minskar smartintensitet.

Okar anvandandet av utrustning.
Minskar inte smarta.
Kan minska antalet arbetsskador och sjukdagar.

En ny rapport har kommit om hur person-
forflyttningar inom varden kan bli sakrare.

fysioterapeuten vill att patienten ska
trina och det blir pa bekostnad av perso-
nalens hilsa, och sé fir det inte vara,
svarade Charlotte Wahlin.

- Har kan det hjdlpa med en tydlig
policy, inflikade Kjerstin Stigmar. Vi
anvander lyft pd eftermiddagen nir
patienten dr trétt, men pa formiddagen
far han forsoka sjilv, till exempel. m

Kalla: Kunskapssammanstallining 2019:6 Sakrare personforflyttningar, Arbetsmiljoverket.
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“Det finns hjilp

att fa och man ska

absolut soka den”

HANNA KRISTELIUS

Hanna Kristelius, fysioterapeut och huvudskyddsombud i Region Kalmar, pratade om professionens
egen arbetsmiljo pa Fysioterapi 2019. Hennes budskap: Be om hjalp tidigt om arbetsmiljon skaver.

1. Vilket ar det storsta arbetsmiljoproblemet

for fysioterapeuter enligt dig?

— Primarvardens system att jaga "pinnar”. Det har jagandet
i en verksamhet som hela tiden effektiviseras och slimmas.
Att jobba med ett sadant system ar ohallbart i langden,
och det strider mot vad vi ar utbildade till.

2.Vad kan man goéra i en pressad arbetssituation dar
man till exempel inte kan garantera patientsakerheten,
eller mar daligt?

— Gatill arbetsplatsens skyddsombud eller arbetsplats-
ombud. Finns det ingen saddan far man soka sig uppat

i hierarkin. Finns det nagon Saco-representant att vanda
sig till? Man kan ocksa alltid vanda sig till oss i distrikten.
Jag ar till exempel aven férhandlingsrad och kan lotsa

vidare. Det finns hjalp att fa och man ska absolut séka den.

3. Men om arbetsplatsen har ett pinnsystem,

&r det inte bara take it or leave it som giller da?

— Nej, man kontaktar ett skyddsombud eller facklig
ombudsman som kan lyfta problemet och lysa igenom
verksamheten. Ar det har en rimlig arbetsmiljo? Ar det

inte det sa maste den atgéardas. Det finns bra foreskrifter
och regler for arbetsmiljo. Skyddsombudet kan begara att
arbetsgivaren vidtar atgarder om man ser brister i arbets-
miljon, till och med stoppa arbetet om laget ar tillrackligt
allvarligt.

4. Hur skulle du beskriva kunskapslaget hos fysiotera-
peuter nar det géller deras egen arbetsmilj6?

— Generellt sett &r man inte alls insatt i Arbetsmiljoverkets
féreskrifter och vilka rattigheter vi har. Vi ar valdigt mana
om vara patienter, men det ar samre nar vi kommer till oss
sjalva.

5. Har du nagot tips till den som har dalig koll pa

vad som giller?

— Sok efter "arbetsmiljo” pa intranatet! | min egen region
finns det mycket information kring arbetsmiljo dar och
vad man kan férvanta sig. Man kan ocksa leta reda pa ett
skyddsombud eller en facklig representant och fraga. Sjalv
blir jag bara glad om nagon har en fundering som den vill
prata om. Det spelar ingen roll om det ar en liten fraga.

Jag tar hellre diskussionen tidigt innan det gatt for langt.

Redaktionen tipsar: Arbetsmiljoverkets foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljé (AFS 2015:4) finns pa av.se
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Vald i nararelationer &r sa utbrett att alla fysioterapeuter maste ha

Fysioterapeututbildningen vid Goteborgs universitet.

Gun Heimer, verksamhetschef for Kvinnofridscentrum i Uppsala, ar glad
kunskap om det, tycker Anna Bjarnegard Sellius, programdirektor pa 6ver att fysioterapeuter borjat ta sig an fragan om valdsutsatthet. "Det

ar viktigt att vi lever i verkligheten, for det ar dar vi har vara patienter.”

“Det ar bara kunskap
som foriandrar attityder?™

— Det ar viktigt att vi lever i verkligheten, for det ar dar vi har
vara patienter, sa Gun Heimer, verksamhetschef fér Kvinno-
fridscentrum i Uppsala, under en workshop om valdsutsatthet.
Hon tror pa kunskapens kraft att forandra attityder.

EXAMENSORDNINGEN dr sedan 2018 dndrad
for fysioterapeutprogrammet, vilket
innebdr ett krav pa obligatorisk kunskap
om valdsutsatthet.

-Det nya nationella examensmaélet
innebdr att fysioterapeutstudenter maste
visa att de har kunskap om méns vild
mot kvinnor och vald i nira relationer,
forklarade Anna Petterson, program-
direktor for Fysioterapeutprogrammet
vid Karolinska Institutet, som ledde en
workshop pa dmnet under Fysioterapi
2019. Ett syfte med den var att diskutera
hur universitet/hogskolor ska mota upp
utbildningsbehovet hos studenter och
fysioterapeuter i kliniskt arbete.

EN AV DE INBJUDNA talarna var Gun Heimer,
professor vid Uppsala universitet och
verksamhetschef for Kvinnofridscentrum
iUppsala.

—Nirvi gjorde en kartldggning av vilken
undervisning om vald i ndra relationer
som erbjuds studenter pd olika utbild-
ningar over landet blev det tydligt att det
ser valdigt olika ut pd universiteten. De
flesta saknar undervisning inom dmnet
och dir det finns beror det pd eldsjilar,
sa Gun Heimer.

Hon ir 6vertygad om att studenternas
kunskap kommer att 6ka enbart for att
den ska tentas av. Med ny kunskap for-
dndras dven forutfattade meningar,
betonade hon.

- Det dr bara kunskap som fordndrar
attityder! Ar 2019 ir det verkligen dags
att ta av gamla skygglappar och sluta
ifragasitta storleken pa detta samhélls-
problem som péverkar kvinnors hilsa
iett livstidsperspektiv. Det ar viktigt att
vilever i verkligheten, for det ar dar vi
har véra patienter.

MEN TILL REALITETEN hor ocksa att en del
fysioterapeutstudenter virjer sig mot
dmnet och har svart att forsta varfor det
ska ingd i utbildningen, berittade Anna
Pettersson.

—Iborjan av forsta terminen gar vi
igenom kursplanen med véra studenter
och det &r manga som reagerar pa det
hér examensmalet och fragar varfor
fysioterapeuter maste kunna det har.

Cecilia Miillback som gér termin 6 vid
Goteborgs universitet dr en av de fysiotera-
peutstudenter som redan har haft under-
visning i dmnet. Hon fick frdgan av Anna
Pettersson hur hon har upplevt detta.

- Nir jag forstod att det hir var nagot
som vi ska kunna jobba med som firdiga
fysioterapeuter, sa tyckte jag att det ar
ett viktigt omrade. Men med det 6kade
ansvaret det innebar kom det ocksa
manga fragor om HUR vi ska gora detta.

FYSIOTERAPI 6.2019
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Workshoppen arrangerades av Hogskolegruppen som bestar av programansvariga vid
de atta universitet/hogskolor dar blivande fysioterapeuter utbildas.

Hur ska man till exempel fraga patienten
om vald? undrade Cecilia Miillback.

EN FYSIOTERAPEUT soM stiller frigan om
valdsutsatthet i sitt vardagliga kliniska
arbete ar Lisa Altvall frdn Narhadlsan
Angered i Vastra Gotalandsregionen.
Under workshoppen beskrev hon kort-
fattat hur hon lért sig att gora det.

—Nar vi skulle borja stélla denna fraga
till vara patienter var tanken att vi bara
skulle fraga sarskilda grupper. Men det
kindes inte ritt for mig, sa Lisa Altvall.
Jag blev tryggare i min roll nir den hir
fragan lades in bland alla de andra rutin-
fragor som vi stiller till patienten om
exempelvis rokning och alkoholvanor.

FYSIOTERAPI 6.2019

Vi vet faktiskt inte vilka som har varit
eller just nu dr utsatta for vald. Det ar fler
dn man tror som svarar ja.

PA SEMINARIET MEDVERKADE dven Anna
Bjarnegard Sellius, programdirektor pa
Fysioterapeututbildningen vid Géteborgs
universitet. Vi motte henne efterdt.

- Gun Heimer sa att mycket avden
undervisning som finns i dag hinger pa
eldsjdlar och jag dr vil precis en sadan,
konstaterade Anna Bjarnegard Sellius.
P& Goteborgs universitet har vi jobbat
med detta sedan 2011, da tog vi in &mnet
iundervisningen for forsta gangen.

Tack vare det nya examensmalet maste
samtliga universitet fundera 6ver vilka

Med det 6kade ansvaret
att fraga om vald undrar
man ju hur vi ska gora,

sa Cecilia Mullback, fysio-
terapeutstudent vid
Goteborgs universitet.

Anna Petterson, program-
direktor vid Karolinska
Institutet, modererade
diskussionerna om det
nya examensmalet om
valdsutsatthet.

kunskaper som fysioterapeuter behver
fd med sig uti klinik, sa Anna Bjarnegard
Sellius.

-Det hir seminariet ger en skjuts
framat aven for oss som hallit pa ett tag,
fér nu ar vi fler som tillsammans kan
diskutera hur utbildningen ska se ut.

KUNSKAP OM VALDSUTSATTHET behover dven
na fler kliniskt verksamma kollegor,
tycker hon.

-Viéld indrarelationer &r ett sd utbrett
problem sa det hdr maste alla fysiotera-
peuter kunna jobba med. Det spelar ju
ingen roll varifran stresspaslaget hos
vara patienter kommer ifrdn, vi mdste ju
dnda hjilpa dem. m

Katarinas berattelse berorde ahorarna

Under ett symposium om fysioterapins roll vid psykisk ohélsa pa Fysioterapi 2019
medverkade Katarina Fahlqvist med en patientberattelse som skakade om och
berérde savil fysioterapeuter som beslutsfattare inom halso- och sjukvard.

| tonaren blev Katarina Fahlqvist utsatt for fysiskt och sexuellt vald
och drabbades déarefter av psykisk ohalsa med svara kroppsliga besvar. | vuxen alder
fick hon diagnosen komplex PTSD med dissociations-symtom. Vagen till tervunnen
halsa gick bland annat via fysioterapeutisk behandling med basal kroppskdnnedom,
men hon fick vanta manga ar pa ratt hjalp. Under Fysioterapi 2019 delade hon med sig
av sina erfarenheter. "De trauman jag fick under de aren gjorde att jag dels inte kunde
vara narvarande i min kropp och dels att min kropp kollapsade med jagmna mellanrum.

Min kropp skrek pa sitt satt.” m

MER MATERIAL PA WEBBEN: Ls hela Katarinas berattelse plus artikeln
om symposiet om psykisk ohalsa pa www.fysioterapi.se/nyheter
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De vann priset
for basta poster

Peter Lamers och Linda Sagnérius fick priset Basta poster pa Fysioterapi 2019
for sin poster Prognostiska faktorer for att inte fullfélja multimodal smért-
rehabilitering som bygger pa deras magisteruppsats.

Multimodal rehabilitering (MMR) dr en behandlingsmetod som
erbjuds patienter med komplexa rehabiliteringsbehov.I en prospektiv kohortstudie
har Peter Lamers och Linda Sagnérius undersokt vilka faktorer som hade betydelse
for att inte fullfolja ett MMR 2-program hos patienter med komplex langvarig smérta.
Deltagarna var patienter i aldern 18-67 med lingvarig smarta, som paborjade ett
MMR-program mellan 2009-2016 och var registrerade i Nationellt register 6ver
smartrehabilitering. Resultatet visade bland annat att de tre viktigaste faktorerna
som Okade oddsen for att inte slutféra MMR 2 var att patienten hade h6g smért-

Vinnarna Linda Sagnérius
och Peter Lamers.

intensitet, lag motivation eller tillh6rde en yngre alderskategori. m

Dialogverktyg underlattar atergang

arbete efter utmattning

Involvera arbetsgivaren i rehabiliteringsprocessen vid utmattningssyndrom sa blir det littare
att aterga i arbete. Det visar en intervention med multimodal rehab och dialogverktyget ADA+.

/3. 0en(] Pa Fysioterapi 2019 presente-
rades ADA+ som ar en evidensbaserad

metod som visat sig vara kliniskt anvand-
bar nér personer med utmattningssyn-
drom ska tillbaka i arbete. Enkelt beskrivet
fungerar den sa hér: En rehabkoordinator
har enskilda samtal med bade arbetsgivare
och den som ar sjukskriven. Bada parter
far svara pa frdgor om till exempel vad
de tror ar orsaken till sjukskrivningen.
Om den ar orsakad av arbetet, av vad

isa fall? Har de forslag pa vad som kan
underlitta for personen att atervinda
till arbetet?

Svaren visar om parterna har samma
bild av situationen, och vid ett uppfol-
jande samtal fokuserar koordinatorn pa
hur det rent konkret ska ga till nir den
sjukskrivne ska borja jobba. Diskussionen
fors utifran en konkret modell dir man
garigenom arbetsinnehall, vilka arbets-

i1

uppgifter personen ska ha och hur arbetet
ska anpassas, bdde nir det giller belast-
ningsergonomi och kognitivergonomi.
Samtalet resulterar i en skriftlig hand-
lingsplan som f6ljs upp.

1 EN INTERVENTION vid Umead universitet
fick 53 deltagare prova modellen i kom-
bination med multimodal rehabilitering.
Interventionen leddes av rehabkoordi-
natorer som 4r fysioterapeuter. Resultat:
arbetsformagan 6kade signifikant, sam-
tidigt som depression, dngest och
smarta minskade.

-Konklusionen ér att ADA+1 kombina-
tion med multimodal rehab kan paverka
psykisk hilsa och arbetsférmaga, vilket
underlittar atergangen till arbete, siger
universitetslektorn Therese Eskilsson

som ar forskningsansvarig for studien.
Resultatet visar ocksd pd vikten av att
involvera arbetsgivaren i rehabiliterings-
processen, sdger hon.
-Inom hilso- och sjukvirden har vi
en tradition av att endast ha patienten
ifokus. Véra fysioterapeutiska insatser
minskar symtomen men paverkar inte
atergdngen i arbete. Hér finns en otrolig
potential att férbattra oss nér det géller
att involvera arbetsplatserna. |

Las mer: Metodstodet ADA+ finns pa: www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Metodbok_ADAPIus.pdf

FYSIOTERAPI 6.2019

Bilden &ar hamtad
ur metodstodet.
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Ny traningstavla satter —Serin
sjuknuspatienter i rorelse SRR

oka sjukhuspatienters fysiska aktivitet? Jada, visar en studie fran Karolinska Institutet.

m Specialistsjukgymnast Andrea Porserud berdttade
pé Fysioterapi 2019 om utvirderingen av Traningstavlan, som
hjalpmedlet heter. Det dr en tavla som placeras vid patientens
sang och som fysioterapeuten fyller med sin ordination: "I dag
ska du vara uppe och ga vid fem tillfdllen, du ska PEP-trdna nio
ganger” och sa vidare. Varje moment motsvaras av en rod mag-
net. Ndr ett traningstillfille dr avklarat kan patienten vinda
magneten sd att den dr gron i stillet. Nir alla dagens magneter
ar grona fylls sista rutan av en guldstjirna.

-Det dr inte alla patienter som bryr sig om guldstjirnan, men
de allra, allra flesta vill ha den, sa Andrea Porserud. Det r inte s

mellan personal pa avdelningen och med anhoriga. Ge svar
pé frdgor som: Hur mycket ska Kalle vara uppe och gd?
Hur mycket har han varit uppe i dag?

1 STUDIEN UTVARDERADES effekten av Triningstavlan pa cancer-
patienter som genomgatt en planerad bukoperation, antingen
titthdls- eller 6ppen. De utrustades med rorelsemétare och
deras dterhimtning noterades.

Patienter som fick en Trdningstavla tillbringade genom-
gdende mer tid stiende och sittande och gick fler steg dn de
som inte fick ndgon tavla.

kul att ga och dra i korridorerna annars, nir man ir trott och

har ont.

Tidigare studier har visat att sjukhuspatienter inte har sa
mycket kunskap om sin vard, vad de bor och inte bor gora, for-

klarade hon.

Fysioterapeuten som utvecklat Traningstavlan, Ingela Sjolin,
pdpekade att den ocksa kan underlitta kommunikationen

Preventivt program minskade

-Det mest anmarkningsvirda var att medan patienterna

med tavla 6kade antalet steg varje dag de forsta dagarna, sa

minskade kontrollgruppens stegmédngd mellan dag 2 och 3,
berittade Andrea Porserud.

Patienterna med tavla hade ocksa kortare tid till forsta

skador hos orienterare

Att trana balans, koordination och hopp kan minska risken for skador fér
orienterare. Det visar en studie som sjukgymnast Bodil Halvarsson presenterade.

(D]l g 172 [4]] — Det finns inte jatte-

mycket forskning gjord pa orientering, sa
Bodil Halvarsson. Vi vet att stor tranings-
mangd och 16pning pa hart underlag 6kar
risken for skador, men inte vilka interna
parametrar som paverkar. Men i andra
sporter har triningsprogram visat sig
leda till farre skador, till exempel kné-
kontroll for fotbollsspelare.

Det traningsprogram som utformades
for orienterare inneholl enbensstaende,
runners’ pose, tdhdvningar och sidhopp
och skulle utféras fyra ganger i veckan.
Det testades pd elitorienterare under
14 veckor infor orienteringssasongen.

62 personer mellan 18 och 36 ar ingick
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istudien. Varannan vecka ringdes de upp
och fickrapportera om de hade skadat sig.

— Efter atta veckor syntes en tydlig
skillnad, sa Bodil Halvarsson. Tranings-
gruppen borjade ha tydligt farre skador
an kontrollgruppen. Och de som uppgav
att de verkligen utférde programmet
minst tva gdnger i veckan hade dannu
battre resultat.

TITTAR MAN PA hela forsoksperioden var
dock skillnaden mellan grupperna inte
signifikant.

De skador som uppstod var mestadels
i fot och underben, vilket var vintat och
ocksd det som traningsprogrammet

gasavgdng och forsta avforing, och moéjligen ocksa kortare
vardtid, dven om det inte dr sdkerstillt. m

skulle fanga upp. Anmarkningsvart nog
hade traningsgruppen ocksa en handfull
skadori kna och lar, vilket inte kontroll-
gruppen hade.

- Hur kan det komma sig? frdgade en
ahorare vid presentationen.

-Ja, det har vi funderat pa, svarade
Bodil Halvarsson. Kan det ha med tranings-
programmet att gora? Vi kom fram till
att det inte var sannolikt, traningen ar
inte sa belastande.

Bodil Halvarsson foéreslog ocksa att
liknande traningsupplagg skulle kunna
férebygga skador dven i andra sporter.
Hon bjod ocksd in framtida forskare att
anvanda samma studieupplagg - med
rekommendationen att lata tranings-
perioden vara minst atta veckor for att
man ska hinna se effekt. m

)
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