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Aktiv med KOL Till dig
som traffar patienter

g

- din patientutbildning

med KOL

Aktiv med KOL
En fardig patientutbildning utan kostnad

Riksforbundet HjartLung har tagit fram

en komplett patientutbildning som &r gratis

for varden att anvanda.

- Fyra grupptréffar och en handledare

+ Fokus pa livsstil och livskvalitet

+ Modern pedagogik som 6kar motivationen
och vagleder till férandringar i vardagen

Aktiv med KOL ar ett utbildningspaket som
ar fardigt att anvdnda till dina KOL-patienter
och deras narstdende. Du behover inte ta
fram eget material, utan kan istallet lagga
din tid pa patienterna.

Detta ingar i utbildningen
+ Handledarmanual

« PowerPoint-bilder

- Uppgifter

- Faktablad

+ Filmer

« Traningsprogram

Kom igang!

Ga in pa www.aktivmedkol.se eller kontakta
Marie Ekelund pa marie.ekelund@hjart-lung.se
eller tel 08-55 60 62 05.

Riksforbundet

Aktiv med KOL dr framtagen av Riksférbundet HjdrtLung med stéd av Socialstyrelsen. Hj a rt I- un g
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Pernilla Asenlof
har fatt 7.6 miljoner
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MEDICINSK LASER

MINSKAR SMARTA, REDUCERAR
INFLAMMATION OCH FRAMJAR LAKNING.

MUSKLER - LEDER - SENOR

Se varens kurser pa www.irradia.se

”

Tel 08-767 27 00 laser@irradia.se www.irradia.se




cldsjalar kan bli svedda
| sviktande organisation

nart har jag arbetat ett helt decennium pa Fysioterapis redaktion.

Och under dessa tio ar har jag métt och intervjuat en mangd av de

driftiga och engagerade yrkesmédnniskor som brukar kallas eld-

sjdlar. Kanske har uttrycket "brinner for” anvants sd frekvent i vara

artiklar att det niistan blivit utslitet. And ir det med just de orden
intervjupersoner anvinder for att beskriva den egna arbetsivern inom dmnen
och omraden som de &r passionerat intresserade av.

GLODEN MED VILKEN fysioterapeuter tar sig an olika uppdrag har varit fantastiskt
rolig och utvecklande att skildra, och det kommer tidningen att fortsitta att
gora under 2017. Vi borjar med att mota Kine Johansen som har startat ett team
for tidig upptickt av motoriska svarigheter. Och ja, hon brinner for att ge de
allra yngsta bista mojliga behandling! (Se s. 8) Det finns tyvdrr avigsidor av att
brinna for nagot. Sarskilt om det pa arbetsplatsen saknas férutsattningar fér
att erbjuda den kvalitet man sjalvivrigt efterstravar. Darfor ar det
viktigt att belysa hur en sviktande arbetsorganisation kan bryta
ned dven envisa eldsjélars energi och arbetsglddje. I Reportaget
far du triffa fysioterapeuter frdn Barn- och ungdomshabilite-
ringen i Givle som fick nog av bristerna och anmalde sin
arbetsplats till Arbetsmiljoverket. (Se s.14)

ETT BEGREPP SOM ANVANDS FLITIGT ndr det talas om framtidens
hilso- och sjukvard ar att den ska vara personcentrerad. Innan
vindr dit beh6ver medvetenheten 6ka om den oerhérda
maktléshet méinniskor kan uppleva i kontakten med
varden. Det slr mig efter att ha list boken "Anda in
imdrgen” som dr Annika Taeslers brutalt drliga
berittelse om hur hon maste vinja sig vid att
vardpersonalen har mer auktoritet Gver

hennes kropp dn hon sjdlv nar hon bru-

tit nacken. En fysioterapeut blir avgo-
rande for vagen tillbaka. "Jag upptickte
en del i min person som fortfarande
var kapabel. Det handlade om att ta
vara pa det som var friskt.” (Ses.44)
Det sistndimnda kan vi alla beh6va ha
iatanke infor ett nytt ar. Ta vara pa det friska.
Dar finns kraften till férandring.

FOTO: GUSTAV GRALL

Lois Steen
chefredaktor

Imponerad 6ver kvaliteten

Det fanns fler fantastiska verksamheter
bland de som nominerades till Fysiotera-
peuternas kvalitetspris 2016. Men bara
enkanvinna! Las mer pa sidan 16.

Sjukt stressad samtid

Allt fler anstallda inom halso- och sjuk-
varden slits ner av stressen i sviktande
arbetsmiljoer. Nar ska viborja framja
halsa for saval patienter som personal?

"Innan vi nar dit behover
medvetenheten 6ka om
den oerhorda maktloshet
manniskor kan uppleva
| kontakten med varden.”

lois.steen@fysioterapeuterna.se

Medarbetare
i nummer 1:

ol A

Agneta Persson Asa Fagerstrom Birgit Rosblad Goran Hagberg Maria Lonegard
reporter red. Fackpress red. Forskning pagar ad/formgivare bildbehandling
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Grupper for flyktingars
halsa vann kvalitetspris

Cityhalsan Soder i Norrképing fick Fysioterapeuternas Kvalitetspris 2016 for sina Halsogrupper
for ofrivilligt migrerade. Med arets pris premieras "en kvalitetsmedveten verksamhet som med
enkla medel visat hur man kan méta hélso- och sjukvardslagens krav pa vard pa lika villkor.”

Ofrivillig migration paverkar
flyktingars hilsa negativt. Cityhélsan
Soder i Norrkoping fickijanuari ta emot
Fysioterapeuternas kvalitetspris 2016 for
att de erbjudit en personcentrerad, hilso-
frimjande och kostnadseffektiv behand-
ling f6r denna malgrupp. Halsogrupperna
startades redan 2012 med syftet att stirka
flyktingars egenresurser. Sedan dess har
véardcentralerna i 6stra Ostergétland och
Arbetsformedlingen i Norrkoping remit-
terat manniskor i behov av hjilp till den
framgéngsrika gruppverksamheten.

Fysioterapeuten Hanna Waldemarson
dr, tillsammans med sjukskoterskan
Rose-Marie Mossberg Maghsoudj, initia-
tivtagare till Hilsogrupperna. Och hon
drmycket glad och lite chockad 6ver
utmarkelsen.

-Det kidnns helt fantastiskt och jitte-
roligt! Vi har jobbatinagra dr, men nu
ar det allt fler som efterfragar metoder
for att mota nyanldndas sarskilda behov.
Attvart arbete lyfts fram kan kanske ge
hopp om att det gdr att finna fungerande
arbetssitt for denna malgrupp, siger
Hanna Waldemarson.

Manga deltagare hon méter lever med

=
."‘ﬂ'! ..'i-" 2 =P
Fysioterapeuten Hanna Waldemarson och
sjukskoterskan Rose-Marie Mossberg
Maghsoudi leder Halsogrupperna som fatt
Fysioterapeuternas Kvalitetspris 2016.
Prissumman pa 25000 kr vill de anvanda till
kompetensutveckling om migranters hélsa.

svdra stressreaktioner och kdanner skuld
for att de sjilva klarat sig medan andra
ar kvarlaimnade i krig och lidanden.

- Samtidigt kinner de stor framtidsoro,
vilket gor att de &r mycket spinda och
har smértor i rorelseapparaten. De sak-
nar dven férmdga till mental nirvaro.

Under de nio veckor da traffarna pagar
lyfts olika teman om vad som paverkar

¢ den fysiska och psykiska hélsan. Man talar

ASA MAXEBY

FOTO

om levnadsvanor och de olika samband
som finns mellan livssituation, tankar
och kénslor och kroppsliga symtom.
Hanna Waldemarsons roll dr att ge
deltagarna verktyg for att forbéttra sin
psykosociala hilsa samt att stimulera till
okad fysisk aktivitet. Vid varje tillfalle
leder hon dem i trining i Basal Kropps-
kidnnedom. Det ges dven mojlighet till
individuell fordjupning i fysisk aktivitet
och kost med konkreta frivilliga uppgifter.
Via dem kan deltagarna tillimpa sina nya
hélsokunskaper, f6lja processen och méta
effekter via stegrdknare och matdagbok.
Dessutom deltar aven en dietist, likare
och psykolog vid varsitt grupptillfalle.

METODEN HAR UTVARDERATS och visat sig
leda till signifikant minskad vardkonsum-
tion. De BAS MQ E-métningar som gjorts
pa deltagarna fore och efter avslutad
Hailsogrupp visar signifikant férbattrad
rorelsekvalitet, stabilitet och mental nir-
varo samt minskad muskelspinning och
rorelseridsla. Region Ostergétland har
tillskjutit medel for att sprida metoden
vidare, och i dag finns nya Hilsogrupper

¢ iEskilstuna och Linképing.

Bestill katalogen idag pa:

NU AR DEN HAR!

Camp Scandinavias nya produktkatalog.
Den innehaller allt du behover inom ortoser och material.

042-25 27 01 eller info@camp.se.
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Starka opioider
har liten effekt
och skapar oro

Manga amerikaner med langvarig ryggsmarta ater starka
smartldkemedel utan att fa lindring. De kdnner dessutom oro
over att ta opioider. Det visar en studie som presenterades pa
den amerikanska anestesilakarkongressen.

| studien fick 2 030 patienter med landryggssmarta
svara pa en enkat om sin behandling. Nara hélften behandlades
med opioider. Nar de tillfragades hur val behandlingen lyckades
lindra smarta svarade endast 13 procent mycket god lindring medan
31 procent svarade maéttlig lindring och 12 procent svarade ingen
lindring. Tre av fyra led dessutom av olika typer av biverkningar
sasom forstoppning, dasighet, kognitiva problem och beroende.
Manga, 41 procent, uppgav aven att de kande sig stigmatiserade
for att de anvande opioider.

Studiens huvudférfattare Asokumar Buvanendran, vice ordférande
i avdelningen for smartmedicin inom American Society of Anesthe-
siologists, lyfte fram att dagens patienter ar alltmer medvetna om
att opioider &r problematiska. Men de kanner inte till vilka behand-
lingsalternativ som finns. Utifran resultaten anser han att patienter
med landryggssmarta som hallit i sig langre an tre manader har
storre nytta av att traffa en smartspecialist som har kunskap om
hur olika behandlingar kan kombineras. Det kan handla om att
erbjuda multimodal behandling, fysioterapi, nervblockader,
biofeedback och andra typer av smartlakemedel.

Kalla: www.asahq.or,
o

Nar ryggpatienter tillfragades
hur val behandlingen lyckades
lindra smarta svarade endast
13 procent mycket god lindring.

—

Nyhetsartiklar & notiser:
Agneta Persson (AP.) & Lois Steen (LS.)

Pernilla Asenl6f, professor i fysioterapi vid Uppsala
universitet, har fatt 7, 6 miljoner kronor till forsknings-
projektet U-PAIN. Det ska kartlagga och folja upp av
alla patienter med langvarig sméarta som remitteras
till Sméartcentrum pa Akademiska Sjukhuset.

1. Vad ar huvudsyftet med forskningsprojektet?

Det har tva huvudinriktningar. Syftet med den férsta ar

att karaktarisera de patienter med langvarig smarta som
behandlas respektive inte behandlas med opioider. Vi ska
ocksa identifiera vilka som riskerar att utveckla beroende
och missbruk respektive vilka som har nytta av opioid-
behandling. Den andra har syftet att utvéardera en arbets-
inriktad fysioterapeutisk intervention avseende atergang

i arbete och arbetsformaga for de som har langvarig smarta
och behandlas med opioider.

2. Har det gjorts nagra tidigare studier med denna ansats?
Opioidbehandling &r ett stort problem framst i USA, dar
utvecklingen ar alarmerande med missbruk och fortida
dod. | Sverige har detta inte uppmarksammats sa mycket
trots att opioidlakemedel &r vanliga vid langvarig smarta.
De studier som finns ar ofta tvarsnittsstudier baserade pa
register. Vart projekt blir unikt da vi féljer utvecklingen éver tid
och anvander ett brett batteri med matmetoder dér register,
biomarkdrer och andra bio-psyko-sociala variabler studeras.
Arbetsplatsinterventionen ar unik i sitt slag for patientgruppen.

3. Hur manga studier blir det totalt?
Projektet kommer att resultera i minst 10 studier.

4. Nar forvantas de forsta resultaten?
2019

5. Vilken nytta kan ny kunskap pa detta omrade

fa fér fysioterapeuter?

Den forvéntas ha stor relevans for alla som arbetar med
langvarig smarta da opioidbehandling kan ses bade som en
forutsattning eller ett hinder for smartrehabilitering och vi
ska ta reda pa vilket och for vilka. Arbetsplatsinterventionen
har direktrelevans da den provar ett nytt koncept for fysio-
terapi for att stétta patienter med langvarig smarta till
arbetsatergang och hantering av utmaningar direkt pa
arbetsplatsen.

FYSIOTERAPI 1.2017
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Tar plats for
tidig upptiacki

Hon vill att spadbarn med motoriska svarigheter ska
upptackas tidigare for att fa ratt behandling snabbt.
Hon vill ocksa att fysioterapeuter ska ta mer plats.
| hostas startade Kine Johansen ett multiprofessionellt team
for att barn med problem ska fa battre hjalp.

text & foto: Agneta Persson

1 ETT LJusT RuM pa Akademiska barnsjukhuset i
Uppsala krafsar Kine Johansen med fingrarna pa
en orange boll for att géra den spannande. Felix
Aberg ska lockas att vilja greppa tag om den. Han
ar sju manader, om man raknar tiden fran nir
han egentligen skulle ha f6tts. Elva manader, om
man rdknar fran nér han faktiskt kom ut.

—Han har en tendens att dra bak armarna sa vi
maste 6va pa att fa fram dem, forklarar Kine for
mamma Annie och pappa Stefan.

Och medan Felix vispar runt med sina armar
registrerar Kine noga kvaliteten pa rérelserna.
GoOr han lika med hégern och vinstern?

Metoden Kine Johansen anvinder sig av for att
beddma Felix motoriska férmaga heter SOMP-],
Structured Observation of Motor Performance in Infants.
Den skapades av kollegan och sjukgymnasten
Kristina Persson ndr hon behévde en matmetod
som var kinslig nog att kunna fainga upp moto-
riska avvikelser hos riktigt sma bebisar.

- Oftast utgar man fran milstolpar som att sitta,

std och ga. Men det dr ganska grova matt pa moto-
risk utveckling, sdger Kine. Nar barn lar sig sitta
finns det till exempel en normal variation mellan
fyra och nio manaders dlder. Om man da vintar
for att man tror att barnet ar sent i sin utveckling
kan man forlora flera madnader med behandling.

Fysioterapeutisk behandling bor starta innan
problemet ar tydligt, siger Kine. Alltsd innan
barnet blivit sent med att uppfylla de férvintade
milstolparna. Men dd maste man ocksa ha stan-
dardiserade metoder som hjalper till.

—-Med behandling under det férsta levnadsaret
kan vi utnyttja att hjarnan ar plastisk. Som tera-
peut kan jag hjidlpa barnet att losa uppgiften pa
ett sitt som ar mer effektivt, bade nu och pa sikt.
Barn dr ju smarta och viljer den enklaste vigen,
men det kanske staller till det sen.

Med SOMP-I vill man kartligga barnets moto-
riska niva, sdger Kine Johansen. Man vill se hur
langt barnet har kommit i sin utveckling och
bedéma det motoriska utférandet. Om till SN
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, Ie*d behandling under
det forsta levnadsaret kan
vi utnyttja att hjarnan

99 ar plastisk.

]

Fysioterapeuter &r vana att jobba hart, klara och
kunna mycket, men vi ar inte riktigt vana att ta
plats och lyfta var kunskap, tycker Kine Johansen.




Kine brinner for att
behandlingen ska

kommaigang sa
tidigt som mojligt.

Genom SOMP-| kartlagger
Kine Johansen barnens
motoriska utvecklingsniva.

— exempel ena handen f6rblir knuten medan den

En mamma sa att det
kanns som en orkester
utan dirigent. Det saknas
fldoden och det saknas

’ 9 vardprocesser.

andra dr fullt rorlig, ja da registreras en avvikelse
som kan vara viktig att atgirda genom fysioterapi.
Huvud, armar, hinder, bal, ben och fétter bedéms
och podngsitts var for sig enligt olika skalor.*

METODEN GAR ATT ANVANDA redan fran det att barnet
féds, men eftersom den méter den motoriska for-
magan dr den bést fran tva manader och uppat.
For det dr i motoriken barn med olika besvir ofta
avslojar sig forst, sdger Kine. Inte bara CP-skador,
utan ocksa till exempel neuropsykiatriska svérig-
heter som DCD (Developmental coordination
disorder) och autism.

- Till exempel har hélften av barn med ADHD
aven DCD, sdger Kine. Och barn som har just den
kombinationen har simst
prognos. Det finns studier som
menar att motoriken kan vara
den framsta prediktorn for
framtiden.

Om SOMP-I skulle anvindas
pa barnavardscentralerna kan
barn med motoriska avvikelser
fangas upp mycket tidigare an
idag, sdger Kine. Men kan BVC-skoterskorna
anvinda den standardiserade metoden? I'sitt dok-
torandprojekt har hon latit sjukskoterskorna
testa. Ndstan 1 ooo bedémningar pa sammanlagt

243 barn enligt SOMP-I har gjorts. Resultaten
visar att de dr fullt kapabla att anvinda metoden.
Det som saknas dr tid for att ldra sig den, och tid att
genomfora. Plus bra undersékningsytor. Under-
sokningen tar ungefir tio minuter, plus fem
minuter att fylla i ett formuldr.

Kine haller fram ett dppelskrutt i plast framfor
Felix som genast tar ett fast tag och slar det i pannan.

-Den ska ju in i munnen, skojar Kine. Stoppar
han saker i munnen hemma?

Felix har ingen aning om vilken priviligierad
position han har dir han ligger pd Kines under-
sokningsbord. Han blir inte bara undersékt med
en finkdnslig mitmetod. Han dr ocksa i hinderna
paen fysioterapeut som nyligen dragit igang ett
multiprofessionellt team med malet att forbattra
vardprocesserna for barn med sammansatta
utvecklingsneurologiska- eller neuropsykiatriska
problem. Teamet kallas Optimus och bestar av
fysioterapeut, logoped, psykolog och likare.

-Det hir kommer egentligen frin min egen
frustration 6ver det bristande samarbetet inom
varden och att vi inte tar ordentligt hand om
familjerna, siger Kine. Forildrarna har ofta vildigt
manga kontakter pa olika mottagningar, men det
finns ingen tydlig kontaktperson. En mamma sa
till mig att "det kdnns som en orkester utan diri-
gent”. Ja, det dr faktiskt sa det kinns dven for mig.

Kine och kollegerna undersokte remissgangarna

FYSIOTERAPI 1.2017




Felix foraldrar Annie och
Stefan ser pa néar Kine
undersoker deras son.

och gjorde en karta 6ver alla instanser barnen
skickades till. Sedan drog de ett streck f6r varje
remiss. Det blev ett trasselsudd av manga kockar
och langa vintetider. Barn kunde skickas mellan
fysioterapeut, logoped, psykolog och likare innan
det till exempel remitterades till habiliteringen.

—Nu dr vi ett team som samordnar vara under-
sokningar och gemensamt fattar beslut om plane-
ringen framéver. Det kan till exempel vara att barnet
remitteras vidare eller stannar kvar inom teamet.
Forsta barnet kom till oss islutet av september,
och drygt en mdnad senare var det inskrivet pa
habiliteringen. Utan Optimus hade det kunnat fa
vintaiett ar.

ORGANISATORISKT LIGGER Optimus under barnsjuk-
huset och klassas som specialistvard. For att fa
komma hit maste barnet ha problem inom minst
tva omraden. Till exempel sprak och motorik, eller
motorik och beteende. Med bara ndgra méanader
pa nacken dr soktrycket redan extremt stort.

- Det kommer kollegor néistan dagligen och
undrar om det ar fullt. Just nu har vi begransade
resurser eftersom vi testar projektet. I nuliget har
vi en halvdagiveckan till det hir, men ska vi ticka
Uppsalas behov behover vi definitivt mer.

Nyligen fick Kine Johansen frdgan om hon vill
ingd i Barnhilsovardens nationella programrad,

som ska se 6ver utvecklingsbedémningarna pa BVC.

FYSIOTERAPI 1.2017

I}Tamn: Kine Johansen
Alder: 37 Bor; Uppsala,
Familj: Maken Bosse
, Theodo
och Lisa 7. v
5:11;?: Familj, vanner, basket, l4sa
dning: Fysioterapeutex .
a,
Holland, 2002, e
:ysse.lséittning: Jobbar pg, Akademiska,
Sam:}smkhuset i Uppsala, doktorand
amt ar delédgare i féretaget B
rérelsebyrs,. ¢ Hnens
A..ktuellt: Startat upp det multiprofes-
a?lonella, teamet Optimug foér barn 0-6
ar med utvecklingsneurologiska och/
eller neuropsykiatriska, svarigheter.
}I;‘orska,r om.hur BVC-skéterskor ska,
.u?ma upptécka motorigks, avvikelser
tidigare. Disputerar den 12 mayj.

Det ir forsta gangen en fysiote-
rapeut blir tillfragad.

—Man har insett behovet av
oss, bara det! En plats dar skulle
bland annat innebéra att vi kan
tydliggora vikten av barnets
motoriska utveckling och vad
vi som profession kan tillfora.

Mycket av det hér ar redan
etablerad kunskap hos fysio-
terapeuter, siger Kine Johan-
sen. Men det dr forst nu som
motorikens betydelse och
vikten av fysioterapi borjar
na ut. En forklaring, tror hon,
ar att fysioterapeuter sjilva
inte dr sa bra pa att lyfta
fram vad de kan.

-Jag tror vi maste vara
mer strategiska i att vilja
vara samarbetspartners.
Genom att hitta ratt ndtverk kan vi knyta viktiga
kontakter och skapa méjlighet att synas i de ritta
sammanhangen. Vi ir vana att jobba hart, klara
mycket och kunna mycket, men vi ar inte riktigt
vana att ta plats och lyfta var kunskap. m

*Lés mer om SOMP-I pa
www.barnensrorelsebyra.se/somp-it
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Nytt avtal for /500 fysioterapeuter
Béttre forutsattningar fér kompetensutveckling och fler karridrvégar. : ’
Det &r nagot av innehallet i det nya avtalet som berér 7 500 fysioterapeuter.
Avtalet som tecknats peuternas forhandlingschef Dolores
mellan Fysioterapeuterna, Vardférbundet | Kandelin Mogard. _
och Sveriges Kommuner och Landsting Den andra sldr fast att parterna till- h -~
(SKL), heter HOK-16 och omfattar offent- | sammans ska titta pa forutsiittningarna fysioterapeuter dven sjukskoterskor,
liganstdllda inom kommun- och lands- for specialisttjinster. Fysioterapeuterna | barnmorskor, biomedicinska analytiker
tingssektorn. Avtalet innehaller bland ser det som ett steg mot en statlig regle- och réntgensjukskoterskor.
annat tydliga skrivningar om karridrut- ring av féorbundets specialistordning,
veckling och kompetensutveckling. Den | sdger Dolores Kandelin Mogard.
ena tydliggor att det dr arbetsgivaren —Viser det hir avtalet som ett stort
som ska sta for och ge forutsattningar for | steg framat, siger hon. Jag ser ocksa
kompetensutvecklingen, och att detta framfor mig 6kande 16nenivaer pa sikt . o
ska diskuteras i utvecklingssamtalet. for fysioterapeuter som en f6ljd av HOg re krav pa
~Man ska analysera vilken kompetens : denna verenskommelse. loneka rtlaggn ingi
som verksamheten behover och utifran HOK-16 géller fran 1 december 2016 = = = =
den gora upp en plan, sidger Fysiotera- till 31 mars 2019 och omfattar férutom ny diskri mlne"ngSIag

Den 1 januari 2017 trader ett antal
forandringar i diskrimineringslagen
(2008:567) i kraft. En av nyheterna ar
att I6nekartlaggning ska géras arligen
i stéllet for vart tredje ar och skriftlig
Orienteringens tre dokumentation krévs for arbetsgivare

ice)}(:garwri;}:/sftrrr:zlr::wsse' med minst 10 arbetstagare,

och sociala samvaro, i stéllet for dagens 25.
bildar en bra modell for
halsosamt aldrande.

S Mindre depp och magbesvar
’ for dldre orienterare

Forskare vid Orebro universitet har féljt veteranorienterare och
jamfort deras hélsa med andra pensionarers. Studien som public-
erats i tidskriften BMC Geriatrics visar att ndstan ingen av oriente-
rarna hade problem med sin mage eller mentala hélsa.

Forskarna lyfter fram att orienterare ror pa sig fysiskt
samtidigt som de anvander sina kognitiva funktioner och moter andra
orienterare i alla aldrar. Orienteringens tre delar fysisk rérelse, kognitiv
stimulans och sociala samvaro, bildar en bra modell fér halsosamt aldrande.

— De motionerar mer an den generella befolkningen men det ar inte
bara det som gor att de mar béattre. Orientering uppfyller alla kriterier
for ett halsofullt aldrande, sager Ida Schoultz, forskare i medicin vid
Orebro universitet.

— Det racker inte att motivera éldre att réra pa sig. Vi maste fundera
éver bade kropp och sjél, sager forskarkollegan Lina Ostlund-Lagerstrém.

Kalla: Orebro universitet

FOTO: COLOURBOX
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Pokéemon Go studeras
av forskare i Lulea

Bara under juli laddades Pokémon Go ned 100 miljoner ganger. En
forskargrupp vid Lulea tekniska universitet vill nu hitta faktorerna
bakom megasuccén. Tanken &r att 6verfora kunskap till nya studier
av barns fysiska aktivitet och spelifiering.

Genom att undersoka de erfaren-
heter som finns av att spela Pokémon Go
kan vi fanga de komponenter som gor
att man fortsitter spela och 6verfora
denna kunskap till ett projekt som frimjar
aktiva skoltransporter, siger universitets-
lektor och fysioterapeut Anna-Karin
Lindqvist, hilsa och rehabilitering vid
Luled tekniska universitet.

- Studien kommer att genomforas
iLuled och vi dr dven nyfikna pa hur ars-
tider med vinter och kyla kan paverka ett
spel som Pokémon Go, siger universitets-
lektor och fysioterapeut Stina Rutberg,
hilsa och rehabilitering vid Luled tekniska
universitet.

Det ar kint att modern teknik som
dator eller mobiltelefon kan bidra till
inaktivitet. Dock ser forskarna att spel
och spelifiering samtidigt kan ha en stor
potential att paverka barns motivation
och inldrning. Pokémon Go lanserades
exempelvis inte for att 6ka den fysiska
aktiviteten och 4nd4 har det motiverat
spelare att bli mer fysiska aktiva. Kan
man motivera barn att gd eller cykla till
skolan, dr det lattare att nd upp till
rekommendationerna av 60 minuters
daglig fysisk aktivitet, reflekterar fors-
kargruppen.

I projektet kommer data att samlas in
frdn fokusgrupper med barn i dldern

Nyhetsartiklar & notiser:
Agneta Persson (AP.) & Lois Steen (LS.)

o
9

v ()

r

Pokemon Go laddades ned 100 miljoner
ganger bara under juli forra aret.

7-12 och deras fordldrar som har erfaren-
heter fran att spela Pokémon Go. Den
kunskap som samlas in ska kunna ge en
uppsittning rekommenderade spelifie-
ringskoncept och kombinationer som
kan tillimpas pé andra typer av applika-
tioner for samma malgrupp.

Kalla: Lule4 tekniska universitet

Tel. +46-8-55086409

TCM Products Norden AB

supporting your proffesional clinic

order@tcmproductsnorden.se

Keep Fit Jar - Silikonkoppor

e

TUNNa UNaeraqq som mte prasslar.
Tillverkade av 700% polyethelene.
Tillverkad med Non-Wover teknik.
|Hogabsorberar ofjor octr rfetter:

=\ Arervinningsbart material

TCM Ekologisk Massageolja

www.tcmproductsnorden.se

FOTO:. COLOURBOX

FYSIOTERAPI 1.2017



REPORTAGET

Fysioterapeuterna
Johanna Kullenberg
och Anna Persson fick
nog och anmélde sin
arbetsplats till Arbets-
miljéverket.




Personal som slutar, chefer som standigt byts ut,
riktlinjer som ar luddiga och en ko6 av patienter som
bara véxer. Skyddsombud och fackliga foretradare pa
barn- och ungdomshabiliteringen i Gavle fick nog och
anmalde arbetsplatsen till Arbetsmiljoverket.
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SKYDDSOMBUDET Anna Persson
ser trott ut ndr hon sager att
hon alskar sitt jobb som fysio-
terapeut pa barn- och ung-
domshabiliteringen i Gévle.
Att fa mota nya familjer och
barn och vara en del av habili-
teringsprocessen kinns lika
vardefullt nu som for 20 ar
sedan ndr hon borjade hir.
-Jag brinner fér den har
verksamheten, men kinslan

FYSIOTERAPI 1.2017

av att viinte racker till &r
fratande, siger hon. Bade pa
sjdlvkdnslan och pa energin
hos oss alla.

Forhoppningsvis har hon
varit med och dstadkommit
en forandring till det bittre.
Fornagra dagar sedan var
Arbetsmiljoverket har, tack
vare hennes och kollegornas
anmadlan. De har pekat pd vad
det star om organisatorisk

arbetsmiljo i verkets nya fore-
skrifter, och de har anviant
arbetsmiljolagens skrivning
om psykisk belastning (se
fakta).

Vid Arbetsmiljoverkets
inspektion kom tva inspektorer
och hade ettlangt mote med
skyddsombud, huvudskydds-
ombud, fackliga ombud, verk-
samhetschef och vardenhets-
chef. Fran arbetsplatsen var alla

overens om att en forindring
maste till. Arbetsmiljoverket
hoéll med om att det ser ut som
om det beh6vs mer resurser
hér, men att det dr nagot
jurister och chefer pa Arbets-
miljoverket slutgiltigt far ta
stillning till.

Under tiden fortsatter
anstdllda pa barn- och ung-
domshabiliteringen att arbeta
under hog press. Personal-



REPORTAGET

Anna Persson, fysioterapeut
och skyddsombud.

omsdttningen dr extremt hog.
Pa fem ar har ett 40-tal personer
slutat, och det pa en arbets-
plats med 35 anstillda. De
skulle dessutom behdéva vara
manga fler eftersom antalet
remisser bara vaxer. Mellan
2014 och 2016 6kade remitte-
ringarna av barn med diag-
noser inom autismspektrum-
tillstand med 32 procent. For
intellektuell funktionsnedsitt-
ning och syndrom var mot-
svarande siffra 18,5 procent,
och for rorelsehinder 10 pro-
cent. Trots detta ar personal-
tatheten densamma, sd nir
som pd en nyrekryterad

"Jag brinner for den har
verksamheten, men kanslan
av att vi inte racker till
ar fratande.”

logoped. En psykologtjanst har
ocksd inrittats, men stolen
stdr dn sa linge tom eftersom
det dr svart att rekrytera.

- Andra arbetsgivare dr mer
konkurrensmassiga, forklarar
Anna Persson. Specialpedago-
ger som gir till statlig verksam-
het kan fa upp sina léner med
9000 kronor. Fem stycken
har férsvunnit sedan 2011,
och nu i februari férsvinner
en till. Sen har vi kuratorerna
som far 4 000-5 000 kronor
mer nir de borjar pa till
exempel socialtjdnsten.

Storst omséttning dr det pa
psykologer, likare och special-

FAKTA

pedagoger. Det dr ett stindigt
pagaende drinage pa erfaren-
het och kompetens i arbets-
grupperna, sager Anna. Fysio-
terapeuterna dr den profession
som varit mest stabil.

-Jag tror det beror pa att
vart uppdrag som fysiotera-
peuter dr lite tydligare dn for
andra grupper, sdger Annas
kollega fysioterapeuten
Johanna Kullenberg. Vi kan
dnda luta oss emot en del
nationella vardprogram.

RUTINER, arbetsbeskrivningar
och uppdragsbeskrivningar
ar svartillgidngliga. Det saknas

—

Arbetsmiljoverkets foreskrifter

Den 31 mars 2016 tradde Arbetsmiljoverkets nya foreskrifter om organisatorisk och
social arbetsmiljo i kraft (AFS 2015:4). Enligt dem ar det arbetsgivarens skyldighet
att se till sa resurserna anpassas till kraven i arbetet sa att personalen inte utsatts for
en ohéalsosam arbetsbelastning. Arbetsgivaren ar ocksa skyldig att bland annat se till
sa de anstallda kanner till vilka arbetsuppgifter de ska utfora, vilket resultat som ska
uppnas och vilka arbetsuppgifter som ska prioriteras nar tiden inte racker till.

FYSIOTERAPI 1.2017



Ny dimension
pa behandlingen?
— Manuthera 242 finns bara hos Medema
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FAKTA
Arbetsmiljolagen

| arbetsmiljdlagens andra kapitel, paragraf 1, star det bland annat att arbetsmiljon ska
vara "tillfredsstallande med hansyn till arbetets natur och den sociala och tekniska
utvecklingen i samhallet. Arbetsforhallandena ska anpassas till méanniskors olika
forutsattningar i fysiskt och psykiskt avseende.” Vidare star det att "teknik, arbets-
organisation och arbetsinnehall ska utformas sa att arbetstagaren inte utsatts for
fysiska eller psykiska belastningar som kan medféra ohalsa eller olycksfall”.
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| sinanméalan har skyddsombudet
Anna Persson och kollegor lutat
sig mot Arbetsmiljoverkets nya
foreskrift om organisatorisk

och social arbetsmilj.

"Manga upplever att de nu
jobbar lite pa kann. Vi har ingen
tydlig prioriteringsordning.”

——> ocksa uppdragsbeskrivningar

pé organisationsniva for hela
habiliteringen, men dven
yrkesspecifika beskrivningar
for varje yrkesgrupp. Det har
gor vi-och det har gor vi inte.

-Jag tror att manga upp-
lever att de nu jobbar lite pa
kinn. Och vi har ingen tydlig
prioriteringsordning att
jobba efter, siger Johanna
Kullenberg.

Aven pé chefsposterna
snurrar det snabbt. Sedan 2011
har fem vardenhetschefer
slutat. Till detta kommer omor-
ganisationer ddr tre varden-
hetschefer blivit till en enda

for hela lanet - for att nyligen
ha delats upp pé tva. For varje
chef kommer nya idéer om
hur verksamheten ska bedri-
vas. Det gor det svart att halla
ett vettigt utvecklingsarbete
vid liv.

MED NYA CHEFER maste perso-
nalen - som ocksa stindigt
till stor del dr nya pa jobbet -
vara radgivande vid rekryte-
ringar. Det dr ett stort ansvar,
konstaterar Johanna Kullen-
berg. Speciellt som en ordent-
lig introduktion dr viktig for
nyanstallda. Men ofta priori-
teras den bort.

Johanna Kullenberg fick bli
radgivare fast hon var ny sjalv.

Nér Johanna bérjade pa
barnhabiliteringen for tva
och ett halvt ar sedan fick hon
hora att man bor betraktas
som ny pd jobbetitvd ar. Sa
lang tid tar det att ordentligt
kommainiarbetet. Men efter
ett och ett halvt ar hade sa
manga kollegor slutat att hon
var deniarbetslaget som
varit har langst.

—Det har paverkat mig, helt
klart, siger hon. Nar delar av
laget bytts ut har jag fatt
besvara andra professioners
fragor. Det tar tid och bromsar
mitt jobb, eftersom jag forst
maste frdga andra. Sa klart

ultraljud?
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—— skapar det en stor osdkerhet

iarbetslaget nir vi r nya
allihop.

—Och samtidigt vill vi fa
familjerna att kdnna sig sedda,
papekar Anna Persson.

KON TILL VISSA INSATSER pa
barn- och ungdomshabilite-
ringen kan vara sa lang som
tva ar. Manga foraldrar ar
besvikna 6ver att inte fa hjélp
snabbare.
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Personalen ser behoven,
men de ricker inte till. Kort-
tidssjukskrivningarna hos
personalen har dragit ivig.
Langtidssjukskrivningarna
har ocksé okat. Just nu ar fem
sjukskrivna en lingre tid pa
grund av stressrelaterade
besvir, och en har gatt ner
iarbetstid efter att ha varit
sjuk linge.

Varen 2016 beslutade vard-
enhetschefen, lokala fack-

FAKTA

"Vibehodver ingen

quick fix. Vi behover e
langsiktiga atgarder.”

ombud och skyddsombud att
gemensamt forbéttra arbets-
miljon. Chefen ansvarade for
en riskanalys, och Anna som
skyddsombud tillsammans
med lokala fackliga ombud
borjade fundera pa att ta kon-
takt med Arbetsmiljoverket
for att fa stod. For ett skydds-
ombud finns moéjligheten att
gora en sd kallad 6:6A. Det ar
arbetsmiljolagens paragraf 6
i kapitel 6 som ger skyddsom-

Kon till vissa insatser kan

vara sa lang som tva ar. Manga
foraldrar ar besvikna éver att
inte fa hjalp snabbare.

budet ritt att vinda sig till
arbetsgivaren for att begira
atgarder for att arbetsmiljon
ska fungera. Arbetsgivaren ar
da skyldig att svara.

Chefen besvarade skrivelsen,
men Anna och kollegerna
ansdg inte att de foreslagna
forbattringarna var tillrack-
liga. De laimnade 6ver till
Arbetsmiljoverket.

Anna Persson och Johanna
Kullenberg hoppas att verket
kommer att styrka deras krav.

—Huvudmalet ar att fa
resurser som anpassas till
kraven i arbetet, siger
Johanna Kullenberg.

-Och inte tvartom, tilligger
Anna. Sd man inte anpassar
kraven efter resurserna. Vi
arbetar med barn och ung-
domar med stora sarskilda
behov. Att fa utveckla sin
kommunikation och vara
delaktighet ar en rattighet
som vi inte far tumma pa.

-Vibehover ingen quick
fix, sdger Johanna. Vi behover
langsiktiga atgédrder. m

1} mgmuun O 1}
Begidran om arbetsmiljoatgarder (6:6A)
Ett skyddsombud kan gora en begaran hos arbetsgivaren om arbetsmiljoatgarder.
Man anvander sig da av arbetsmiljolagens paragraf 6 i kapitel 6, en sa kallad 6:6A.
En 6:6A kan goras bade vid fysiska problem (som till exempel bristande ventilation)
eller dalig psykosocial arbetsmiljo. Man bor forst prata med arbetsgivaren om vad
som &r problemet. Blir det ingen férbattring kan en 6:6A goras. Arbetsgivaren ar
skyldig att besvara den "utan dréjsmal” (rimlig svarstid ar 14 dagar). Hjalper inte en
6:6A blir nasta steg att gora en anmalan till Arbetsmiljoverket.

FYSIOTERAPI 1.2017
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Vinarinte gjort

Carollne Engberg ar

verksamhetschef pa barn-

och ungdomshabiliteringen.
Verksamhetschefen Caroline Engberg haller med de anstéllda pa barn- och ungdoms-

habiliteringen i Gdvle om att det finns brister i arbetsmiljon. Hon beklagar den orimliga
belastningen och sédger att det var bra att Arbetsmiljoverket kom.

FOTO: ANDERS FRIBERG

VI HAR INTE GJORT tillrdckligt, siger Hur ldnge har du kant till problemen? for att de ska vilja stanna kvar. Men vi
Caroline Engberg. Arbetsmilj6éverket -Jag borjade hdr2016. Men problemen  behéver dven implementera de vard-
har inte aterkopplat dn, men det har nog funnits sedan 2011 ungefar. program som finns runt de olika diag-
bekriftade att det ar klart att vi maste nosgrupperna. Fran januari har vi en
ha hjilp och st6d med rutiner och se Vad har ni gjort at det? vikarie under ett ar som kommer att
till sa det finns riktlinjer. Det var ett —Varen 2015 tillsatte man ytterligareen  hjalpa till med det.
valdigt bra besok. chef pa vardenheten som ticker hela

lanet. Innan var dar bara en chef som Varfor har forandringarna drojt sa linge?
Hur skulle du beskriva arbetsmiljon? hade mojlighet att vara pa platsendag ~ —Det har varit en resursfraga. Sen ir det
- Patientvolymen har 6kat och iveckan. Sedan har en psykologtjanst vdl sd att man prioriterade andra saker.
anstéllda upplever att de inte hinner aterskapats. Och man har forstairkt med ~ Det hir har blivit en konsekvens av det.
med de insatser de skulle vilja ge. Det en logoped och lakarresurser. Vi har Med facit i hand skulle man ha lagt mer
skapar forstas stress och oro och att ocksa kunnat driva upp lénerna for energi pd det hiar mycket tidigare. Men nu
man kanner sig otillracklig. psykologerna och specialpedagogerna  farvi ta tagidet och géra nagot bittre. m

Har du provat en

digital dynamometer?
- Ring Medema s& berattar vi mer

M E D E M A@ Carefutly chosen

www.medema.se | 08-404 1200
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Basta ryggsacken sitter stadigt

FOTO: COLOURBOX

Redaktor: Asa Fagerstrom
fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Ryggsacken belastar ryggen mer ju mer av dess volym som "hénger ut” baktill.
Design och barremmarnas langd ar viktiga faktorer.

m En nyligen publicerad studie har

undersokt upplevelsen av att bara en ryggséack
med barremmar gjorda i ett fast material respek-
tive en vanlig ryggsack, med flexibla remmar som
ror sig fritt och kan glida omkring pa ryggen. De
fasta barremmarna var formade fér att hanga
over ryggen i en viss kurvatur. Sju av studiens
nio studiedeltagare (manliga collagestudenter)
tyckte att den modifierade ryggsacken med
fasta barremmar var mer bekvam foér posteriora
nack- och skuldermuskler och fér muskulaturen
i landryggen. Aven hallningen blev battre med
denna design, kommenterade forskarna

I en annan studie av har man undersokt dels
smarttroskel i 6vre trapezius, dels vinkeln huvud-
nacke efter 15 minuters promenad med ryggsack
pa gangband. Traningspasset genomfordes under

Ett par studier har testat
hur kroppen paverkas av
en ryggsacks barremmar.

tva olika forhallanden — med langa eller korta
barremmar. Alla matningar genomfordes efter

det att ryggsacken tagits av. De kortare barrem-

marna visade sig mycket riktigt ge signifikant
hogre smarttroskel och dessutom paverka den
kranio-vertebrala vinkeln mindre. 25 deltagare
mellan 13 och 25 ar ingick i studien.

Ju tajtare barremmarna spanns, desto mindre
belastning pa ryggen saledes. Tidigare forskning
har rekommenderat att barn inte bér bara mer an
cirka en sjundedel av sin kroppsvikt. Men barnet
maste kunna fa pa sig vaskan utan problem om
den anvands som exempelvis skolvaska. Annars
blir det latt sa att ryggsacken hamnar pa ena axeln,
och belastar alldeles snett. Forutom att de bor
kunna justeras latt bor "skolryggans™ barremmar
helst vara breda, minst 3 cm, och polstrade.

Mallakzadeh et al. Analyzing the potential benefits
of using a backpack with non-flexible straps.
Work. 2016 Apr 8;54(1):11-20.

Abdelraouf OR. Effect of backpack shoulder straps
length on cervical posture and upper trapezius
pressure pain threshold. J Phys Ther Sci. 2016
Sep;28(9):2437-2440.

Multimodalt program fungerar vid tinnitus

Fysioterapi mot tinnitus &r ett relativt outforskat behandlingsomrade. En ny studie visar dock att fysioterapi har en positiv
effekt pa upplevelsen av tinnitus hos manga patienter med cervikalt utldst tinnitus i kombination med nacksmérta.

Belgiska forskare som stud-
erat multimodal fysioterapi vid tinnitus
konstaterar att programmet fungerar.
38 patienter med svar tinnitus i kombi-
nation med nackbesvar fick behandling
under sex veckor. Halva gruppen randomi-
serades till omedelbar intervention medan
Ovriga stalldes pa vantelista och fick
utgora kontrollgrupp under denna period.
Interventionen bestod i ett standardise-
rat program med manuella mobiliseringar
(inga manipulationer), traning hos fysio-
terapeut samt hemaovningar. Till hem-
oévningarna anvandes ett befintligt
traningshéafte som kompletterades med
ovningar for de djupa nackflexorerna
och sjalvmobilisering. Efter sex veckors
behandling hade 53 procent uppnatt en
klar foérbattring vad géllde deras tinnitus.
Varannan av dessa hade en kvarstaende

forbattring aven vid uppfoljning sex
veckor efter avslutad behandling.
Studien var relativt liten men visar
att fysioterapi har god effekt for en del
patienter med cervikalt utlost tinnitus.
Harnast galler det att identifiera vilka
patienter som har bast nytta av sadan
behandling, skriver forskarna. Fysioterapi
mot tinnitus &r ett relativt outforskat
behandlingsomrade. Med tanke pa att
tinnitus har en prevalens pa 15 procent
i den vuxna befolkningen lar patienterna
kunna bli vanligare. Cirka 40 procent av
gruppen bedéms ha somatisk tinnitus,
det vill saga somatosensoriska problem
i nacke eller kakparti.

Michiels S et al. Does multi-modal cervical
physical therapy improve tinnitus in patients
with cervicogenic somatic tinnitus? Man Ther.
2016 Dec;26:125-131.

Fysioterapi kan hjalpa vid
cervikalt utlost tinnitus.
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TENS kan hjalpa aldre
med dveraktiv blasa

TENS kan vara ett alternativ vid 6veraktiv blasa hos dldre
kvinnor. | en nyligen publicerad studie har forskarna provat
TENS pa 20 patienter med dveraktiv blasa och jamfort
resultatet med 20 patienter som fatt placebobehandling.

En alternativ behandling av detta slag kan vara
sarskilt intressant for patienter som ar aktuella for lakemedel med
antikolinerga biverkningar och dar det finns oro fér kognitiv
funktionsnedsattning. | studien fick alla férsékspersoner tio
30-minutersbehandlingar under tva veckors tid. Alternerande hog
och lagfrekvent TENS anvandes for att undvika nedreglering av
receptorerna. Bast ansags 75 Hz, med maxintensitet som kandes
bekvam. Placering av elektroderna var pa landrygg eller larets
insida, optimalt hud-dermatom motsvarande S1, S2 och S3.

Efter behandlingsperioden kunde forskarna se en signifikant
forbattring i OABSS (OverActive Bladder Symptom Scores)
i interventionsgruppen. Tva personer i denna grupp uppgav sig
ha blivit helt besvarsfria. Aven om studien &r liten kan resultaten
tyckas lovande.

Overaktiv blasa star for 40-70 procent av all inkontinens.
Att anvanda TENS som terapi baserar sig pa teorin om att man
genom gate-control kan fa stopp pa den lokala miktionsreflexen
genom paverkan av de afferenta neuronerna. TENS kan ocksa
tankas forbattra en forsvagad detrusormuskulatur.

Sharma N et al. Efficacy of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation in
the Treatment of Overactive Bladder. J Clin Diagn Res. 2016 Oct;10(10).

Fysioterapeutens axelbedémning
stamde med kirurgens

Bedomningar av 274 axelpatienter
gjorda av fysioterapeuten stamde
val verens med ortopedkirurgens.
Det konstaterade australienska
forskare som jamfort slutsatserna
fran tva personer i dessa professioner.
Rekommendation om kirurgi eller
icke-kirurgisk behandling samt 6nske-
mal om ytterligare undersékningar
blev exakt samma i nastan samtliga fall. For subacromial smarta
stamde fynden i huvudsak. Valet av kortisoninjektion som férsta
behandling gjordes oftare av ortopedkirurgen, sa fér denna inter-
vention stamde professionernas val av behandling endast mattligt
overens. Fysioterapeuten i denna studie var utbildad inom bade
remittering och injektion av kortikosteroider och darmed val
bekant med atgarder som annars ofta aligger ortopedkirurgen.

FOTO: COLOURBOX

Marks D et al. Agreement between a physiotherapist and an orthopaedic
surgeon regarding management and prescription of corticosteroid injection
for patients with shoulder pain. Man Ther. 2016 Dec;26:216-222.
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Framfotsdyna avlastar
mer an metatarsalpelott

Fotortoser anvands ofta vid éveranstrangningsskador sdsom
plantarfascit, reumatoid artrit och metatarsalgi. Malet &r i regel
att dampa belastningen pa fotens utsatta punkter. Men vilken
typ av inlagg fungerar bast for att minska belastningen
plantart under 16pning? Finska forskare har jamfoért tva typer
av ortoser/inlagg:
» en dyna med integrerad pelott under metatarsalhuvudena,
vilken avlastar framfoten och flyttar belastningen lite bakat
» en modernare dyna med mjukt material som dampning
under framfoten.
10 mén och 13 kvinnor utan fotproblem testade bada dessa
typer av inlagg pa I6pband. Trycket pa dels framfot, dels
hela foten mattes med specialutrustning. Bada inlaggen var
prefabricerade standardvarianter.

Maxbelastning i framfoten var signifikant lagre nar férsoks-
personerna anvande framfotsdynan utan inbyggd pelott fér
metatarsalhuvudena. Hos vanliga motionarer med normal-
hoga fotvalv tycks denna typ av stétdampande ortos vara
att rekommendera.

Hahni M et al. The effect of foot orthoses with forefoot cushioning or
metatarsal pad on forefoot peak plantar pressure in running. J Foot
Ankle Res. 2016 Nov 16;9:44.
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AVHANDLINGAR

Text: Lois Steen

Stora brister
| strokerehab

En avhandling fran Lunds universitet visar att uppfoéljning

och rehab efter stroke har stora brister. Var fjarde har inte

fatt nagon lakaruppfoljning tre manader efter stroke. Och
ett ar efter stroke har var femte patient &nnu ouppfyllda
rehabiliteringsbehov.

VARJE AR INSJUKNAR kring 30 000 personer i Sverige i stroke. De
som overlever far ofta fysiska eller kognitiva nedsidttningar och
for flertalet ar rehabilitering aktuellt, for att ha mojlighet att
aterga till ett normalt liv. En ny avhandling fran Lunds univer-
sitet har nu visat att uppfdljningen brister och att 20 procent
av patienterna inte fir sina rehabiliteringsbehov fyllda.

Teresa Ullberg, forskare vid Lunds universitet och ST-likare
vid Skanes universitetssjukhus, stair bakom den och hon har
gjort den forsta djupgdende analysen av Riksstrokes 1-arsupp-
foljning. Hennes forskning beror strokedrabbade under aren
2008-2010 och syftet med studierna var bland annat att under-
soka hur manga som var hjdlpberoende tre och tolv manader
efter stroke, hur manga som hade otillfredsstillda rehabilite-
ringsbehov 1 ar efter stroke och hur ménga som fatt uppfoéljande
aterbesok hos likare det forsta aret efter stroke.

Resultaten visar att kvinnor hade sdmre funktionsniva &n mén
vid bade tre och tolvménader. Funktionsnivan férsamrades
mellan tre och tolv manader efter insjuknandet, speciellt hos
dldre 6ver 75, och i synnerhet hos kvinnor. Ett ar efter stroke,
ansdag sig en av fem patienter ha otillfredsstéllda rehabiliterings-
behov. Och sarskilt vanligt férekommande var bristen pa reha-
bilitering hos de dldsta patienterna och hos de med allvarligt
stroke. Patienter med otillfredsstéllda rehabiliteringsbehov

vid ett ar hade ocksa 6kad férekomst av smaérta, depression och
lag sjalvskattad hilsa vid ett r. Resultaten visar att bara tvd av
tre patienter bedomdes av en likare inom tre manader efter
utskrivning fran sjukhus. Brist pa uppféljning var vanligast
hos de med funktionsnedsattning och dldre.

—Det ir tvd utsatta grupper som hamnar mellan stolarna hos
vardgivaren och som sjélv kan ha svért att ta kontakt med sjuk-
huset och primarvarden nér kallelse for aterbesok uteblir,
sager Teresa Ullberg.

En av tre hade slutat med minst ett strokeférebyggande like-
medel vid ett ar, men hos de hogutbildade och de som haft ett
aterbesok hos likare var foljsamheten till likemedlen storre.

Mycket fokus har de senaste aren legat pa akut strokevard,
och dar har stora framsteg gjorts. Betydligt mindre intresse har
dgnats dt den langa rehabiliteringsperiod som vintar de som
overlever.

-Det finns i dag ingen tydlig nationell uppféljningsstruktur
for strokepatienter som skrivits ut fran sjukhus, aven om
enskilda sjukhus har en sadan. Darfor dr det viktigt att infora
en uppfoljning av strokepatienter som ir lika for hela landet,
sager Teresa Ullberg.

Titeln: Perspectives on post-stroke care and outcomes
- Analyses based on the 1-year follow-up from Riksstroke
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Text: Agneta Persson

Traning biter inte pa blodfetter
NoS ryggmargsskadade

En majoritet av ryggmargsskadade har minst en riskmarkor for
hjart- karlsjukdom, &ven om de dr smala och regelbundet fysiskt
aktiva. Traning paverkar inte deras blodfettsnivaer. Férvanande,

anser nydisputerade Peter Flank.

EFTER ATT HA JOBBAT 16 ar som fysioterapeut
med ryggmargsskaderehabilitering bor-
jade Peter Flank méarka patienterna var
valdigt tunga.

- Samtidigt hade diskussionen om att
sianka BMI-gransen borjat internationellt.
Vi har ju tidigare haft 25 som gréns, precis
som for alla andra, men har man 24,9 i BMI
som ryggmargsskadad dr man troligen
valdigt overviktig eftersom man tappat
en stor procent av sin muskelvolym,
berittar Peter Flank, som borjade fundera
péd hur det ser uti Sverige och hur man
kan koppla BMI till blodfetter.

Isitt avhandlingsarbete har han studerat
sambandet mellan BMI och blodfetts-
rubbningar hos sammanlagt 213 personer
iSverige med traumatisk ryggmargsskada.
Internationella studier pa blodfetter hos
denna grupp, dar hjart- kirlsjukdom ar
den vanligaste dodsorsaken, finns sedan

blodfettsrubbning. Aven de som angav
att de var fysiskt aktiva. Vi fann ingen
relation mellan blodfettsrubbning och
fysisk aktivitet.

TRANING PAVERKAR alltsa inte blodfetterna
hos personer med traumatisk ryggmargs-
skada. Vad kan fysioterapeuten géra da?
- Vi ska fortsatta att rekommendera
fysisk aktivitet. Men kanske inte med
samma sjukgymnastiska iver over att fa
koll pa sina blodfetter. Jag kommer inte
ifortsdttningen siga att "det ar for att
du ska fa ner ditt kolesterol och dina
triglycerider”, for det kan jag inte sdga.
Diremot dr traning bra fér kondition
och styrka.

ANDRA RESULTAT som var forvanande, enligt
Peter Flank, dr att bara ett fatal var depri-
merade, att de flesta skattar sin smarta

Peter Flank fann ingen relation mellan blod-
fettsrubbning och fysisk aktivitet i sina studier
av personer med traumatisk ryggmargsskada.

det ska vara for att det dr roligt och for att
jag vill formedla det jag kommit fram till.
Han har ingen akademisk karriar
iatanke.
-Jag dr ganska mitt p att bli bedéomd

tidigare. Men det hér ar férsta gdngen vildigt lagt och att en majoritet inte ar och granskad och
studien gors i Sverige. Och Peter Flank regelbundet fysiskt aktiva. Exempelvis examinerad. Plus att
hittade nagot nytt. fann han att dven de som kan sta och ga det dr kul att vara
-Den stora grejen hir dr atten s otro-  helt eller delvis inte tranar. kliniker som bedri-
ligt stor andel har minst en blodfetts- Peter Flank ar i princip tillbaka pdsin ~ ver forskning. Det
rubbning, siger han. Det finns ingen specialisttjdnst pa Neurorehab pd Norr- ~ har &r sd kliniknéra
skillnad i dlder och det spelar helleringen lands universitetssjukhus. Ochiframtiden  detkan vara. Jag
roll vilken BMI de har. Det r lite markligt.  vill han gérna skriva mer om dmnet. forskar ju pd den
Aven de som lg p& mellan 16 och 18 i BMI, -Jag harl6sa planer pa att géra om patientgrupp jag

vilket dr lagt, hade ocksa oftast minst en

SYFTE

matningarna pa den hér gruppen. Men

RESULTAT | URVAL

jobbar med. m

TITEL

FOTO: UMEA UNIVERSITET

Bidraftill vetenskaplig grund for behov av kardio-
vaskular sjukdomsrelaterad screening och
prevention vid klinisk uppféljning efter trauma-
tisk ryggmargsskada. Screena hélsotillstandet
hos dessa personer for att fa en battre forsta-
else rérande rad och regim for patientgruppen.

En majoritet av patienterna, oavsett BMI
och bukmatt, hade minst en riskmarkor for
hjart- karlsjukdom. Fysiskt aktiva patienter
hade lagre diastoliskt blodtryck an inaktiva
patienter, men i 6vrigt sags ingen skillnad
av riskmarkorer mellan aktiva och inaktiva.

Spinal cord injuries in Sweden

— Studies on clinical follow-ups.
Umea universitet 2016.

Lank till fulltext: http://umu.
diva-portal.org/smash/get/
diva2:963141/FULLTEXTO2.pdf
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Barn, ungdomar och vuxna ar stillasittande majoriteten av sin vakna tid. Detta motiverar att
fysioterapeuter belyser stillasittande och dess halsokonsekvenser under malsattningsformulering/
-arbete tillsammans med patienter. | denna artikel sammanfattas de senaste arens forskningsron
vad galler samband mellan stillasittande och halsa. Resultaten visar att det saknas overtygande
bevis for samband mellan stillasittande och halsa under barn- och ungdomsaren. En del forskning
tyder dock pa att skarmtid och framfor allt tv-tittande kan vara forenat med 6vervikt och fetma
under unga ar. Vad géller senare delar av livet finns det bevis for samband mellan vuxnas
stillasittande och negativa halsokonsekvenser. Forskning tyder ocksa pa att fysisk aktivitet

kan férsvaga och till och med motverka negativa halsoeffekter av mycket stillasittande.
Sammantaget ar dock forskningsfaltet kring stillasittande i sin linda och fler studier med
rorelsematare kravs for att kvantifiera risker med stillasittande.

Sa paverkas halsan

av vart st

En kunskapsoversikt ur ett livsloppsperspektiv

ANDREAS FROBERG
fil. mag, doktorand.
Institutionen for kost
och idrottsvetenskap,
GOteborgs universitet

EN AV FYSIOTERAPEUTERS Viktigaste uppgifter ar att
visa samband mellan rorelse och hilsa, samt arbeta
med rorelse som medel for att mojliggora ett aktivt
leverne med god livskvalitet. Barns, ungdomars
och vuxnas komplexa rorelsebeteende hari manga
avseenden konceptualiserats som fysisk aktivitet,
men den totala rorelseprofilen bestar ocksa av
stillasittande (1). Forskning om stillasittande faller
inom ramen for det engelska begreppet "seden-
tary behaviour”. Sedare kommer av det latinska
ordet for sitta, och stillasittande kinnetecknas av
lag energiforbrukning i sittande eller liggande
kroppshaéllning (2).

Stillasittande sker i huvudsakligen fyra domaéner:
passiv transport (till exempel bil- och bussakande),
skola/arbetsplats (till exempel teoretiska lektioner),
fritid (till exempel skarmtidsvanor) och hushdllet
(till exempel maltider) (1). Denna méngfald och
komplexitet resulterar i en del utmaningar vad
gdller att mita dagligt och specifika typer av stilla-
sittande. Idag anvinder manga forskare rorelse-
madtare fOr att kvantifiera barns, ungdomars och
vuxnas stillasittande under vardagliga levnads-
férhallanden. Forskning visar att rérelsemétare ar
valida och reliabla (3, 4) men ocksa har begrins-

asittande

ningar eftersom manga saknar sa kallade inklino-
meter som anvinds for att bestimma kropps-
hallning (liggande, sittande eller stdende). Detta
medfor svarigheter att sirskilja stillasittande fran
stillastdende. Dartill saknas etablerade riktlinjer
som tydligt anger hur insamlad data ska analyse-
ras for att pa béista sitt kvantifiera stillasittande,
vilket bland annat férsvéarar direkta jaimforelser
mellan studier dér olika analysférfaranden har
anvants.

Pd senare dr har ocksd intresset 6kat for att
studera hilsoeffekter av langvarigt stillasittande
under kontrollerade former. I dessa experimentella
studier jimfor forskare langvarigt oavbrutet stilla-
sittande med stillasittande och regelbundna avbrott
iform av fysisk aktivitet. Den mesta av forskningen
bygger dock pa data insamlade via frageformulér.
I dessa studier dr det framf6r allt skarmtidsvanor
som har anvinds som indikator fér barn och ung-
domars stillasittande. Nar det giller vaxna har
frageformuldr anvénts for att mdta passiv transport,
skdarmtidsvanor, stillasittande arbetstid och dagligt
stillasittande. Styrkan med att anvinda frageformu-
lar ar att forskare kan samla in domén-/kontext-
specifik information om stillasittande vilket kan
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Fysisk aktivitet 40 %

vara betydelsefullt for att identifiera risker med
specifika typer av stillasittande (4). Den stora
begrinsningen med att anvinda frageformulir ar
emellertid att de har ldg grad av validitet (3,5, 6)
samt att fragor om stillasittande kan vara kinsliga
for social 6nskvirdhet och kulturella normer (7).

Stillasittande och halsa

Internationell forskning visar att barn, ungdomar
(8) och vuxna (9) ar stillasittande majoriteten av
sin vakna tid (Figur 1). Detta motiverar att fysio-
terapeuter belyser stillasittande och dess halso-
konsekvenser under malsittningsformulering/
-arbete tillsammans med patienter. Forsknings-
faltet stillasittande och hilsa har expanderat
explosionsartat under det senaste decenniet och
syftet med denna artikel dr att sammanfatta de
senaste arens forskningsron.

Den elektroniska databasen PubMed genom-
soktes med sokorden: sedentary; sitting; screen; tv;
computer; och automobile. Vi begransade s6kningen
till litteraturstudier och/eller meta-analyser som
sammanfattat forskning om samband mellan
stillasittande och hjart-karlsjukdomar, inklusive
riskfaktorer som 6vervikt/fetma, blodtryck och

FYSIOTERAPI 1.2017

Figur 1.

Stillasittande 60 %

blodfetter, samt cancer och fortida déd. Da littera-
turen dr mycket omfattande begransades s6kningen
fran 2004-01-01 (barn och ungdomar <18 ar)
respektive 2010-01-01 (vuxna >18 ar) och framat.
Sékningarna kompletterades med artiklar identi-
fierade via referenslistor och Sedentary Behaviour
Research Networks (SBRN) elektroniska databas (10).
Totalt identifierades 46 artiklar (11-56) och nedan
foljer en sammanfattande diskussion av resultaten.
I tabell 1 sammanfattas nyligen publicerade artiklar.

Stillasittande under barn- och ungdomsaren
Stillasittande matt med rorelsematare

Det saknas 6vertygande bevis (11-15, 17) fér samband
mellan barns och ungdomars dagliga stillasittande
miétt med rorelsemétare och 6vervikt och fetma,
samt andra riskfaktorer for hjart-kérlsjukdomar.
Det saknas ocksd bevis for att langvarigt stilla-
sittande/avbrott i stillasittande métt med rorelse-
mdtare samvarierar med 6vervikt och fetma och
andra riskfaktorer for hjart-kérlsjukdomar (11, 12,
17). Nagra originalstudier rapporterar visserligen
negativa hdlsokonsekvenser avlangvarigt stilla-
sittande (11, 12, 17) men det finns anledning att
delvis ifragasitta fyndens relevans med tanke pa

Grov uppskattning av stillasittande och fysisk
aktivitet hos barn, ungdomar och vuxna (8, 9).

T 1
ANDERS RAUSTORP
docent. Institutionen for
kost och idrottsvetenskap,
Goteborgs universitet.
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— attsambanden bland annat tenderar att vara

begransade till enstaka tider pa dygnet. Tillgédng-
lig data baseras i stor utstriackning p4 tvirsnitts-
studier och forskare har i hog grad studerat friska
barn och ungdomar. Framtida studier bor darfor
istorre utstrackning inkludera potentiella hog-
riskgrupper sasom barn och ungdomar med
overvikt och fetma och typ-2-diabetes.

Stillasittande under kontrollerade former

Idag baseras i princip alla tillgingliga studier pa
data insamlade under vardagliga levnadsférhal-
landen vilket troligtvis kan hérledas till forsknings-
etiska/-moraliska dilemman med att patvinga
barn och ungdomar stillasittande. I en randomise-
rad korsstudie (57) studerades dock akuta effekter
av atta timmar langvarigt oavbrutet stillasittande
pa diverse riskfaktorer for hjart-kirlsjukdomar
jamfort med stillasittande och regelbundna avbrott
med fysisk aktivitet. Resultatet visade inga skill-
nader mellan de experimentella forhdllandena
men fd studier av denna typ finns tillgangliga
(57-59) och mer forskning ar nodvindigt for att
dra vil underbyggda slutsatser.

Stillasittande matt med frageformular
Mycket forskning har fokuserat pa samband mellan

ungas skdrmtidsvanor och 6vervikt/fetma (14-27).

En naturlig foljdfrdga blir darfoér om specifika typer
av stillasittande paverkar barn och ungdomars
hilsa. Sammantaget finns bevis for tvarsnittssam-
band mellan skiarmtid, framférallt tv-tid, och
overvikt/fetma (14-27) samt nagra riskfaktorer
for hjart- karlsjukdomar (16, 17, 26). Med tvar-
snittsstudier dr det dock problematiskt att
beldgga orsakssamband. I tvd nyligen uppdaterade
litteraturstudier (14-17) har forskare studerat
longitudinella samband mellan olika typer av
stillasittande och hélsa och resultaten &r delvis
motsdgande. En forfattargrupp (14, 15) fann bevis
fér samband mellan framf6r allt tv-tid och 6ver-
vikt och fetma men kompletterande meta-analys
med drygt 24 0oo barn och ungdomar visade
nollsamband mellan tv-tid och BMI (14). Orsaks-
sambandet mellan skiarmtid och 6vervikt och
fetma kan ocksa ifrigasattas pd basis av de senaste
arens interventionsstudier (16, 28-32) dd meta-
analyser visar bristande samstimmighet och
rapporterar inga (28, 29) eller forhallandevis
sma (16, 30-32) effekter pa BML

Noterbart dr att samband mellan skirmtidsvanor
och riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar ocksa
kan variera mellan skarmtidstyper. Till exempel
foreslar en del litteraturéversikter att tv-tittande

men inte tv-spelande eller datoranvindande
samvarierar med 6vervikt och fetma (17, 23, 24).

Sammanfattningsvis saknas bevis fér samband
mellan dels dagligt/langvarigt och avbrutet stilla-
sittande matt med rorelsemadtare, dels langvarigt
stillasittande studerat under kontrollerade former
och riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar hos barn
och ungdomar. Vidare verkar det saknas 6verty-
gande bevis for samband mellan specifika typer
av stillasittande och riskfaktorer for hjart-karl-
sjukdomar dven om en del forskning tyder pa att
framf6r allt tv-tid kan vara férenat med 6vervikt
och fetma under barn- och ungdomséren.

En mojlig forklaring till resultaten kan vara att
forskningsfaltet stillasittande och hélsa hos barn
och ungdomar dr i sin linda och att fler studier
krévs for att kvantifiera risker med mycket stilla-
sittande i unga dr (60). Andra mojliga férklaringar
ar att barn- och ungdomsaren kiannetecknas av
mognads-/tillvixtprocesser som pagar fram till
slutet av puberteten vilket kan medf6ra svarigheter
att sarskilja forskningsresultat fran biologiska
mognad och tillvaxt. Riskfaktorer for hjart-karl-
sjukdomar utvecklas dessutom 6ver lang tid och
mdjligen har till exempel hogt blodtryck och
blodfettsrubbningar inte hunnit manifesterats
under uppvéxtaren. Detta motiverar att negativa
halsoeffekter av stillasittande kan bli observer-
bara under senare delar av livet. En f6ljdfraga blir
darfor hur stillasittande paverkar vuxnas hélsa.

stillasittande i vuxen alder

Stillasittande matt med rorelsematare

Baserat pd litteraturstudier finns idag bevis for
samband mellan vuxnas dagliga stillasittande
och insulinkinslighet men inte andra riskfaktorer
for hjart-kéarlsjukdomar (33). Nagra studier med
rorelsemadtare visar ocksa samband mellan antal
avbrott i stillasittande och BMI/midjemétt och
triglyceridnivaer (33, 34). Studiernas utformning
omdjliggor dock slutsatser om orsakssamband.
Liksom i forskning med barn och ungdomar
baseras slutsatserna i stor utstrackning pa tvar-
snittsdata, och det ar frimst friska vuxna som har
studerats. Framtida studier bori storre utstrack-
ning inkludera potentiella hégriskgrupper.

Stillasittande under kontrollerade former

Manga vuxna har skrivbordsarbete och det finns
anledning att studera hur langvarigt, oavbrutet
stillasittande paverkar hélsan. I studier dér forskare
har jimfort langvarigt oavbrutet stillasittande
med stillasittande och regelbundna avbrott finns
bevis for positiva hilsoeffekter av att med jamna
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Tabell 1.

Nyligen publicerade artiklar vad géller stillasittande och potentiella hdlsokonsekvenser hos barn, ungdomar och vuxna.

Forfattare (ar)

Matt pa stillasittande

Barn och ungdomar (<18 ar)

Carson et al.
(2016) (17)

Cliff et al.
(2016) (11)

van Ekris et al.
(2016) (14)

Vuxna (>18 ar)

Biswas et al.
(2015) (37)

Brocklebank
etal.
(2015) (33)

Chastin et al.
(2015) (34)

Diverse frageformular for tv-tid,
skarmtid, stillasittande pa friti-
den och dagligt stillasittande,
samt stillasittande méatt med
rérelsematare.

Dagligt stillasittande och
avbrott i stillasittande matt
med rérelsematare.

Diverse frageformular for tv-tid,
skarmtid, stillasittande pa friti-
den och dagligt stillasittande,
samt stillasittande matt med
rérelsematare.

Diverse frageformular for tv-tid,
skarmtid, stillasittande pa friti-
den och dagligt stillasittande,

samt dagligt stillasittande matt

med rorelsematare

Dagligt stillasittande och
avbrott i stillasittande matt
med rorelsematare

Avbrott i langvarigt stilla-
sittande under experimentella
former, samt avbrott

i stillasittande matt med rorel-
sematare

Halsoutfall

Diverse riskfaktorer
for hjart-karl-
sjukdomar.

Diverse riskfaktorer
for hjart-karl-
sjukdomar.

Diverse riskfaktorer
for hjart-karl-
sjukdomar.

Diverse hjart-karl-
sjukdomar (inkl. typ-
2-diabetes), cancer
och fértida dod

Diverse riskfaktorer
for hjart-karl-
sjukdomar

Diverse riskfaktorer
for hjart-karl-
sjukdomar

Sammanfattat resultat

Resultaten visade samband mellan fr.a. tv-tid och diverse
riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar. Resultaten visade inget
samband mellan stillasittande matt med rérelsematare och
diverse riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar.

Resultatet visade inget samband mellan dagligt stillasittande
och diverse riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar. Resultatet
visade inget samband mellan avbrott i stillasittande och
diverse riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar.

Resultatet av meta-analysen visade inget samband mellan
tv-tid och BMI. Resultaten visade samband mellan tv-tid och
overvikt/fetma samt HDL-kolesterol. Resultaten visade inget
samband mellan stillasittande matt med rérelsematare och
diverse riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar.

Resultatet av meta-analysen visade att "mycket” stillasittande
okade den relativa risken att insjukna (14 %) och d6 (15%) i
hjart-karlsjukdomar och typ-2-diabetes (91%). Meta-analysen
visade ocksa att mycket stillasittande 6kade den relativa risken
att insjukna (13 %) och d6 (13 %) i olika typer av cancer, samt
fortida dod (22 %).

Resultatet visade samband mellan stillasittande och insulin-
kanslighet men inte andra riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar.
Resultatet visade visst stod for samband mellan avbrott i stilla-
sittande och triglycerider men inte andra riskfaktorer for
hjart-karlsjukdomar.

Resultatet av meta-analysen visade samband mellan avbrott
i stillasittande och insulin-/glukosnivaer men inte andra risk-
faktorer for hjart-karlsjukdomar. Resultatet visade samband
mellan avbrott i stillasittande och C-peptider men inte andra
riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar. Resultatet visade ocksa
samband mellan avbrott i stillasittande matt med rorelse-
matare och BMI/midjematt men inte andra riskfaktorer for
hjart-karlsjukdomar.

mellanrum bryta stillasittandet med nagon form
av fysisk aktivitet (34—36). Dessa positiva effekter
gdller framfor allt forbittrade insulin-/glukos-
nivaer (34-36). Det dr emellertid problematiskt
att avgora nar det langvariga stillasittandet blir
ohilsosamt samt vilken typ av avbrott som ir
effektivast for att motverka ohélsa eftersom alla
studier har manipulerat stillasittandet olika.
Forskare har till exempel studerat hilsoeffekter av
fem till tolv timmar oavbrutet stillasittande jim-
fort med stillasittande och regelbundna avbrott
iform av stillastaende, latt fysisk aktivitet och/
eller fysisk aktivitet pd minst mattlig niva (34-36).
En annan betydande begrinsning ir att médnga
studier inkluderar dldre vuxna med 6vervikt och
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fetma, typ-2-diabetes eller andra kinda riskfaktorer
for hjart-karlsjukdomar (34-36) vilket moéjligen
medfor svarigheter att Gversitta resultaten till
unga friska vuxna.

Stillasittande matt med frageformular

Manga forskare har studerat samband mellan
stillasittande mitt med frageformulér och olika
hilsoutfall (37-56). Det finns bevis for samband
mellan sjalvrapporterat stillasittande och insjuk-
nande/ddd i hjart-kérlsjukdomar, framst typ-2-
diabetes (37-43). Det finns ocksa bevis fér samband
mellan sjalvrapporterat stillasittande och olika
typer av cancer, som tjocktarmscancer, brost-,
livmoder- och lungcancer (37, 44-47, 49-54) samt



—— fértida dod (37, 39, 41, 46-49, 52, 56). Vad giller

specifika typer av stillasittande verkar bevisen
liksom i fallet barn och ungdomar vara starka
for tv-tid (41, 43).

Manga forskare har ocksa kvantifierat risker
med stillasittande genom att jimfora vuxna som
ar "lite” med de som ar "mycket” stillasittande.
Itabell 1 sammanfattas en av de senaste meta-
analyserna (37) och de relativa riskokningarna att
insjukna och d6 i hjart-karlsjukdomar (inkl. typ-2-
diabetes) och cancer samt fortida dod.

Overlag ir det svart att tydlig definiera och ange
styrkan pa sambanden eftersom de relativa risk-
okningarna varierar mellan studier. Till exempel
varierar den relativa risken att do i hjart-karlsjuk-
domar fran 15 till 9o procent vid "mycket” stilla-
sittande (37, 39). Vad giller fortida déd visar dock
flera meta-analyser relativa risk6kningar mellan
45 och 49 procent och mycket tyder pa att sam-
banden &r kausala (61). Noterbart ar dock att for-
hallandevis lite bevis finns fér ssmband mellan
olika typer av stillasittande och 6vervikt och
fetma (46, 47, 49, 52, 55).

Sammanfattningsvis finns det idag lite bevis fér
samband mellan stillasittande matt med rorelse-
matare och riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar.
Forskningsfiltet ir dock i sin linda och resultaten
bor darfor tolkas forsiktigt. Farska studier foreslar
bland annat att stillasittande kan vara riskfaktor
for fortida dod hos adldre vuxna (62-64). Mer
forskning krivs dock for att 6ka var kunskap om
hur dagligt stillasittande méitt med rorelsematare
paverkar vuxnas halsa. I studier med data for 1dng-
varigt oavbrutet stillasittande finns det bevis for
positiva hilsoeffekter av att med jamna mellanrum
bryta stillasittandet med nagon form av fysisk
aktivitet, aven om en studiernas utformning delvis
forsvarar tolkningen av resultaten. Vad géller stilla-
sittande matt med frageformulér finns det bevis
fér samband mellan stillasittande och insjuk-
nande/dddlighet i savdl hjart-karlsjukdomar som
cancer och fortida dod. Bortsett fran frageformu-
larens laga validitet och forsvarar ocksa olika
metodval méjligheten att dra starka slutsatser. De
storsta problemen dr att forskare har definierat
"lite” och "mycket” stillasittande olika, samt att
olika typer av stillasittande har blandats i ménga
analysmodeller. Att blanda tv-tid, stillasittande
arbetstid och dagligt stillasittande i analyser kan
vara problematiskt eftersom vissa specifika typer
av stillasittande kan ha storre negativa hilso-
konsekvenser dn andra.

En fortsatt f6ljdfraga ar huruvida fysisk aktivitet
kan forsvaga eller till och med motverka stillasit-

tandets negativa hdlsokonsekvenser. Denna fraga
ar betydelsefull for fysioterapeuter som arbetar
med malsdttningsformulering tillsammans med
patienter som till exempel &r mycket stillasittande
under arbetstid. En meta-analys (37) visade att den
relativa risken att d6 i fortid var 46 procent hos
vuxna som var "mycket” stillasittande och samtidigt
"lite” fysiskt aktiva. Den relativa risk6kningen
férsvann emellertid helt och hallet i analyser med
vuxna som var "mycket” stillasittande och samtidigt
"mycket” fysiskt aktiva (37). Samstimmiga resultat
presenterades nyligen i en meta-analys (56) med
data fran drygt en miljon vuxna dér forfattarna
rapporterade att den relativa risken att d6 forsva-
gades med mer fysisk aktivitet. Vuxna som sjalv-
rapporterade motsvarande 60-75 minuter per dag
av fysisk aktivitet pd minst mattlig niva hade ingen
okad risk att do i fortid oavsett mdngd stillasittande
(56). Resultaten foreslar att fysisk aktivitet kan ha
en skyddande effekt och motverka stillasittandets
negativa hdlsokonsekvenser (37, 56).

Sammantaget visar den vetenskapliga litteraturen
att stillasittande kan ha negativa hilsokonsekven-
ser. En foljdfraga blir darfor vilka mekanismer som
arunderliggande samband mellan stillasittande
och ohalsa.

Tankbara underliggande mekanismer
Stillasittande kidnnetecknas av uteblivna
muskelkontraktioner vilket leder till metabola
férandringar. Bland annat foreslas 1ag energi-
férbrukning, uteblivna endokrina svar och
minskad aktivitet avenzymet lipoproteinlipas
leda till negativa hilsokonsekvenser (65-67).
Vidare dr det logiskt att negativa hélsoeffekter av
specifika typer av stillasittande sdsom tv-tid kan
forklaras av fler faktorer an sjélva stillasittandet
isig eftersom de utgor en mindre del av barns
och ungdomars dagliga stillasittande (68, 69).
En hypotes ér att man sitter framfor tv-apparaten
istdllet for att vara fysiskt aktiv, men pastaendet
saknar stark vetenskaplig grund (24, 70). Sam-
bandet mellan tv-tid och ohdlsa kan mojligen
forklaras av att tv-tittande leder till h6gre energi-
intag samt hog konsumtion av soétade drycker
och saltade snacks (71,72) d&ven om en del forsk-
ning med t.ex. barn och ungdomar foreslar att
samband mellan skiarmtid och ohilsa dr obero-
ende av energiintag (27). En del forskning tyder
ocksa pa att tv-reklam kan ha en negativ inverkan
pa livsmedelspreferenser (73) och att skairmtid
avleder fysiologiska méttnadssignaler (74).
Tv-tittande kan ocksa bli synonymt med intag

av ”’skrdpmat” (74).
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Sambands- och bestimmelsefaktorer
Fysioterapeuter som arbetar med barn, ungdomar
och vuxna kan behdva uppmarksamma stillasittan-
dets samband-/bestimmelsefaktorer. Forskning
visar att dldre barn och ungdomar tenderar att vara
mer stillasittande dn yngre, samt att barn och
ungdomar med hég-socioekonomisk bakgrund
ar mer stillasittande jamfort med jimnariga fran
lagre socioekonomiska grupper (75). Barn och
ungdomar som dr mycket stillasittande framfor
olika typer av sskiarmar tenderar att vara dldre
och ha hégre BMI (75).

Vuxna som dr mycket stillasittande tenderar
att vara kvinnor, dldre och ha hogre BMI samt lagt
deltagande i fysisk aktivitet och ohidlsosamma
levnadsvanor sésom hogt intag av "skripmat”
och rékning pa regelbunden basis (76). Man
tenderar 6verlag att vara mer stillasittande under
passiv transport vilket dr sirskilt forekommande
hos héginkomsttagare (76). Vad géller socio-
ekonomiska férhallanden varierar riktningen
pa sambanden beroende pa typ av stillasittande.
Dagligt stillasittande foreslas vara positivt korre-
lerat med grad av utbildning. Ju hégre grad av
utbildning desto mer stillasittande vilket mojli-
gen beror pd att hogutbildade vuxna har skriv-
bordsarbete. Skirmtidsvanor f6éreslds daremot
ha negativa samband med utbildning; ju hogre
utbildning desto mindre skarmtid (76).

Svenska rekommendationer for stillasittande

I Sverige har Yrkesforeningar for fysisk aktivitet
(YFA)iden senaste uppdateringen av handboken
Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdoms-
behandling (FYSS) inte inkluderat specifika

REFERENSER

rekommendationer vad giller stillasittande for
barn och ungdomar (77). YFA rekommenderar
dock att vuxna undviker langvarigt stillasittande
genom regelbundna "benstrickare” men inga
tidsgranser anges (78).

Konklusion

Barn och ungdomar

« Idag saknas overtygande bevis for samband mellan
dagligt/langvarigt och avbrutet stillasittande
och riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar om
stillasittande dr métt med rorelsemaitare eller
studerat under kontrollerade former. Vidare
saknas overtygande bevis for samband mellan
specifika typer av stillasittande och riskfaktorer
for hjart-kirlsjukdomar om stillasittande ar
matt med frageformular. En del forskning tyder
dock pa att skairmtid och framfor allt tv-tittande
kan vara férenat med 6vervikt och fetma.

Vuxna

+Idag finns lite bevis fér samband mellan stilla-
sittande och riskfaktorer for hjéart-karlsjukdomar
om stillasittande dr matt med rorelsemétare.
Det finns bevis for positiva hilsoeffekter av att
regelbundet bryta stillasittandet med sd kallade
"benstrickare” om langvarigt stillasittande dr
studerat under kontrollerade former. Det finns
ocksa bevis for samband mellan stillasittande
och insjuknande och dodlighet i hjart-karlsjuk-
domar och cancer, samt fortida dod om stillasit-
tandet dr matt med frageformular.

«Idag finns bevis for att fysisk aktivitet pa minst
mattlig niva forsvagar och till och med kan mot-
verka stillasittandets negativa hilsoeffekter. m
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MEDLEMSNYTT

Forbundsordforandens ledare:

Nu ar det avgorande
att ord foljs av handling

ETT NYTT AR HAR BORJAT och vi har dven precis inlett en ny
mandatperiod. Fyra utmanande ar dir vi tillsammans
ska forverkliga de beslut som togs vid Fysioterapeuternas
kongress i november.

Den nya visionen som antogs av kongressen, Alla ska
kunna leva ett hdlsosamt livi rorelse, dr grundad i FN:s
globala mal om héllbar utveckling och ger oss som for-
bund nya méjligheter. Under 2017 kommer férbunds-
styrelsen bland annat genomfora «Fysioterapeuternas
hilsoresa». Visionen ger oss en bra ingdng for att stélla
de viktiga frdgorna: Vad betyder det for dig att «Alla ska
kunna leva ett hdlsosamt livi rorelse» och "Vad betyder
rorelse?”. Under hélsoresan kommer vi att mota for-
bundets medlemmar, andra professioner, patientfore-
tradare och beslutsfattare runt om ilandet och féra
samtal kring detta. Tanken ar att dessa viktiga och
meningsfulla samtal ska ligga grunden for hur vi pa
basta satt ska kunna arbeta for att nd visionen.

En ny mandatperiod innebér dven att den nyvalda
forbundsstyrelsen har haft sitt férsta mote. Mitt mal ar
att forma ett ssmmansvetsat lag som tillsammans med
alla delar av vart forbund ska nd mélen och genomféra
de aktiviteter som kongressen fattade beslut om. Det
handlar om atta 6vergripande mal med mer in trettio
aktiviteter. Forsta malomradet handlar om hogre 16ner
och bittre 16nespridning och detta omrade ar hogt
prioriterat. Det dr oacceptabelt att fysioterapeuters
insatser inte virderas bittre, och det dr svart att se det
som nagot annat dn en del av en fortsatt strukturell
I6nediskriminering av kvinnodominerade branscher.

Under de kommande &ren blir det avgorande for
oss attviialla delar av férbundet arbetar tillsammans:
styrelse, kansli, rdd, distrikt och sektioner for att vi ska

NYA FORBUNDSSTYRELSEN

kunna fokusera vara insatser och na de beslut
kongressen har lagt fast.

Vilka forvantningar kan vi da ha pa aret 2017?
Ska detta ar bli det ar da vi dntligen ser reger-
ingen ta beslut som innebdr att prevention
och rehabilitering starks pé allvar? {

Ska det bli det ar da fler arbetsgivare forstar
att fysioterapeuter dr en profession, som kan
bidra till att 16sa vardens problem? Och ska
det leda till att det sker offensiva satsningar
pé prevention, behandling och rehabilitering
i 6ppen vard, som kan bidra till att minska
trycket pa sjukhusen? Och ska kommunerna
under detta ar ta sitt ansvar som arbetsgivare
och ge anstéllda kompetensutveckling och
tillgang till de kunskapsstod som de behover?
Bade for att patienter ska kunna fa den vard de
har ritt till och for att bidra till hallbara villkor
fér medarbetarna.

DEN 1 DECEMBER tecknade vi ett nytt avtal med SKL,
som kan vara en del i svaret pa dessa fragor och jag
ser mycket fram emot att det ska férverkligas under
2017. Vi ska som parter bland annat gemensamt
inventera tillgdngen pa specialister samt kartligga
hur utformningen av modeller for karridarutveckling
kan bidra till att stimulera verksamhetens utveckling
och specialisering. Avtalet dr bra, men det dr nu
avgorande att ord f6ljs av handling.

Min férvintan pa 2017 r just att det ska bli ett ar
davi tillsammans gér fran ord till handling.

Folj mig pa sociala medier: www.stefanjutterdal.se

FOTO: EVA DALIN
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Ny forbundsstyrelse, ny vision och nya mal

Den 1 januari pabdrjades den nya fyraariga mandatperioden (2017-2020). Férutom en ny forbundsstyrelse
beslutade kongressen i november om en ny vision, uppdrag, vardegrund och atta mal som tillsammans
innehaller 33 aktiviteter. Ett axplock av besluten kan du lasa om hér.

DE KOMMANDE AREN kommer l6ne- och
ersdttningsfragor vara ett viktigt fokus
for forbundet. Kongressen beslutade
darfor att forbundsstyrelsen ska ta fram
ett nytt lonepolitiskt program samt en
strategi som bland annat ska verka for
rimliga ersattningsmodeller. Det ska
aven tas fram en policy for hur férbun-
det foretrads i foretagarfragor.

Andra viktiga fragor under kongres-
sen var utbildning och forskning. Fokus
ar att verka for en forlingd grundutbild-

ning och for att antalet utbildningsplat-
ser ska 6ka. Kongressen beslutade dven
att det ska upprittas en forskningsfond
for att stodja fysioterapeutisk forskning.
P4 initiativ av studentsektionen lades en
aktivitet till f6r att utreda forutsatt-
ningar for studenter att under grundut-
bildningen soka medel till deras exa-
mensarbete.

I 6vrigt beslutades att forbundsstyrel-
sen ska ta fram en struktur fér férbun-

i dets paverkansarbete. Fragor som bland

VARENS DATUM FOR DEN UPPSKATTADE KURSEN:
Kvalitets- och ledningssystem inom halso- och sjukvard

Fysioterapeuterna och Fysioterapeuterna Service AB erbjuder ett heldags-
seminarium ur ett fysioterapeutiskt perspektiv. Det avser att ge dig kunskaper
och verktyg for att félja hdlso- och sjukvardslagstiftning och de féreskrifter

som styr yrkesutévning och verksamhet. Seminariet tar sin grund utifran géllande
lagstiftning med vidhérande foreskrifter som verksamhet och yrkeutévare har

skyldighet att kdnna till och fdlja.

Ur kursinnehallet
» Genomgang av kvalitets- och led-
ningssystem i fysioterapeutisk verk-
samhet med utgangspunkt i foreskrif-
ten SOFS 2011:9.
o Systematiskt patientsikerhetsarbete,
avvikelserapportering m.m.
» Arbetsmiljo
o Systematiskt arbetsmilj6- och
patientsidkerhetsarbete.

» Patientsidkerhetsberdttelsens
upprattande och innehall.

» Journal och journalskrivning med
utgdngspunkt frdn patientdatalag SFS
2008:355 samt HSLFS-FS 2016.40 som
trader i kraft 1 mars.

e Vad menas med sdker informations-
hantering?

» Debiteringsgrunder - Férordning om
ersattning for fysioterapi.

annat ska lyftas specifikt dr att arbeta for
att MAR (Medicinskt ansvarig for rehabi-
litering) och fysioterapeuter inom elev-
hilsan ska finnas i alla kommuner.

Ett viktigt stillningstagande var anta-
gandet av forbundets alkoholpolicy som
sdger att forbundet aldrig bjuder pa
alkohol.

Allt om forbundets nya vision, upp-
drag, virdegrund, mal och aktiviteter
kan du lisa om pa webben.

www.fysioterapeuterna.se/kongress2016

Datum och orter

8 februari, Sundsvall*

15 mars, Stockholm

17 maj, Orebro*

30 maj, Géteborg

(*dven for chefer och ledare)

Pris och anmilan

500 kronor exkl. moms fér medlemmar.
5000 kr exkl. moms for icke medlemmar.
Fika och lunch ingari priset. Anmalan,
som dr bindande, gor du via webben.

www.fysioterapeuterna.se/ledningssystem

FOTO: EVA DALIN
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MEDLEMSNYTT

Sverige aktivt

Da europeiska
Kongressen
Liverpool

Den 11-12 november 2016 anordnades den fjirde europeiska
kongressen av ER-WCPT i Liverpool. Tillsammans med 1200
fysioterapeuter fran 57 nationer fanns dven Fysioterapeuterna

pa plats.
FYSIOTERAPEUTERNA represen-
terades av vice ordférande
Cecilia Winberg, forbunds-
direktor Helena Pepa, profes-
sionsutvecklare Charlotte
Chruzander och studenthand-
laggare Frida Eriksson.

Kongressen var en vetenskap-
lig konferens. Nagra forelds-
ningar och tal som limnade
stora avtryck hos deltagarna
holls av WCPT:s ordférande
Emma Stokes, Michael Brennan
och Fysioterapeuternas Cecilia
Winberg.

Emma Stokes betonade att
vi fysioterapeuter ar bittre

tillsammans och att detidessa
tider dr viktigare 4n nagonsin
med globalt samarbete och
vanskap. Michael Brennan,
forbundsdirektor vid det
kanadensiska férbundet och
ekonom, pratade om hur fysio-
terapeuter kan anvinda data
mer effektivt som ett led for
att argumentera om vikten av
fysioterapi. Michael Brennan
avslutade sitt invigningstal
genom att padminna deltagarna
om att var profession dr grun-
dad i omtanke och att fysiote-
rapeuter bidrar med hopp till
omvirlden. En avslutning som

=Lropean

inte limnade ndgon deltagare
oberord.

Vice ordférande Cecilia
Winberg presenterade de
utmaningar som ligger fram-
for oss vad giller den globala
migrationen och vilken roll
fysioterapeuter spelaridenna.

Den g november, dagen
innan konferensen startade,
deltog forbundsdirektor
Helena Pepaien traff med
andra chefer frin de europeiska
landernas kanslier. Bland
annat diskuterades medlems-
rekrytering och pa vilket sétt
fysioterapeuter kan verka for
ett halsosamt liv f6r alla och
dven hallbara arbetsmiljoer.
For flera var den engelska
versionen av FYSS en nyhet

WCPT:s ordférande Emma Stokes A i
talade pa europakongressen. |\k

och manga blevintresserade.
De flestalinderna har samma
utmaningar med demografin
isamhallet och hir finns stora
mdjligheter f6r vara organi-
sationer att samverka.

www.fysioterapeuterna.se/
internationellt

Michael Brennan, Kanadas
forbundsdirektor.

Ny ansdkningsavgift

for specialistansékan
Den1januari hojdes avgiften for specialist-
ansokan fran 1000 till 1500 kr, efter beslut
av forbundsstyrelsen. For icke medlemmar
hojdes avgiften fran 9500 till 15000 kr.
Bakgrunden ar kraftigt 6kat antal specialist-
ansokningar, vilket gor att forbundskansliet
behovt 6ka resurserna for handlaggningen.
Avgiften avser aven specialistkommitté-
ledaméternas omkostnader for méten
samt specialistcertifikatet.

www.fysioterapeuterna.se/specialistordning

Medlemsavgift fér
2017-2020 faststalld

Pa kongressen i november togs beslut
om medlemsavgiften for kommande

fyra ar. Ordinarie medlemsavgift satts

till 290 kronor per manad inklusive
forbundets inkomstférsakring, som

ar ett komplement till a-kassan. Vid
arbetsloshet utokar inkomstférsakringen
ersattningen fran a-kassan upp till

80 procent av din 16n som langst

120 dagar.

www.fysioterapeuterna.se/medlemskap

Nationella taxan
for 2017 beslutad

Nationella taxan for ar 2017 har godkéants
av regeringen och tradde ikraft 1 januari.
Hojningen ligger pa 1,9 procent, enligt den
6verenskommelse som Fysioterapeuterna
tidigare har slutit med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). Overenskommelsen
avser forordningen om ersattning for Fysio-
terapi SFS 1994:1120, allmant kallat Natio-
nella taxan. Pa webben finns samtliga
arvoden for nationella taxan samlade.

www.fysioterapeuterna.se/nationella-taxan

FOTO: DARREN O’BRIEN/GUZELIAN

FOTO: DARREN O’BRIEN/GUZELIAN
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Reflelterat

www.fysioterapeuterna.se

Aris Seferiadis

RPT, PhD, enhetschef

Arbetsterapi och Fysioterapi Hégsbo
Sahlgrenska universitetssjukhuset

Lat I6sningarna komma fran medarbetarna

NAR JAG BORJADE MIN KARRIAR som fysioterapeut hade jag vildigt
mycket dsikter om hur man ska vara som chef. Jag visste precis
hur man skulle gora, vilka regler som behdvde sattas och vilka
beslut som borde fattas. Nu har jag arbetat som chefi tva ar och
fatt chansen att se situationen fran andra hallet. Erfarenheten
har gjort mig mycket mer uppmérksam pa medarbetarskapet,
detvill siga de anstélldas relation till arbetsgivare, kollegor, chef
och avnamare, men dven hur aktiv och initiativtagande roll de
intar. Jag hoppas att mina erfarenheter kan bidra till reflektion.

I hela mitt yrkesliv har jag velat ha stor kunskap och yrkes-
skicklighet. Jag utvdrderar, diskuterar, laser artiklar och testar
nytt, allt for att hitta svar pa hur jag ska gora mitt jobb pa basta
satt. Och nar jag kommit fram till hur jag tycker man ska gora
och varfor, da férsoker jag frilsa mina kollegor.

Frilsningen visade sig vara lattare sagd dn gjord. Det finns
namligen en grans for hur langt man kan driva en fraga som
medarbetare. Man har trots allt inte ansvaret for helheten. Det
var dd jag borjade inse att jag borde arbeta som chef eftersom
jag tycker att det ar sa viktigt med kvaliteten i vart arbete. Men
mitt sdtt att fralsa var problematiskt att applicera som chef.

Eftersom medarbetarna jobbar med manga olika saker, ar
detinte mojligt for chefen att sétta sig in i varje uppdrag for att
tareda pa hur de ska gora. Aven om jag lyckades med det,
skulle det inte riacka att jag "vet” hur man borde gora. For om

FRAGA FACKE

jag pekade med hela handen och sa 4t medarbetarna hur de
skulle gora, hur skulle jag kunna vara ndgot annat dn auktoritar?
Auktoriteter mots, med all ritt, av motstdnd och missnoje.

Jag tror att jag da hade behovt tjata och kontrollera att med-
arbetarna gjort som de blivit tillsagda. Aven om jag helt siikert
hade fattat det "ratta” beslutet skulle séttet att fatta beslutet
forstora resultatet. Ni som foljer Game of Thrones kan dra er till
minnes hur vi tv-tittare vet att John Snow fattar alla de rétta
besluten men han blir hatad och slutligen moérdad av sina
kamrater for det.

SA HUR SKA JAG UNDVIKA att bli en ny John Snow och ga samma
ode till motes? Jag har valt att gora skillnad mellan processen
och dmnet. Processen handlar om hur diskussionen blir och
hur beslutet fattas, och ligger mer under mitt ansvar an med-
arbetarnas. Amnet ir fackkunskap och det bidrar medarbetarna
med mer dn jag. Istédllet for att forsoka "sdlja in” min 16sning
till medarbetarna kan jag fokusera pa att vi ska prata om hur
situationen ser ut. Ldsningarna ska komma frdn medarbetarna
sjdlva. For jag tror att det &r mycket ldttare att genomféra ndgot
dar forslagen och bidragen kommer fran en sjilv. Chefen har
en stor inverkan pa arbetsplatsen men det har medarbetarna
ocksd och samspelet dem emellan dr det som skapar férutsatt-
ningar for kvalitet.

Har du en fraga du vill fa publicerad tillsammans med svar i tidningen.
Maila: peter.karlsson@fysioterapeuterna.se

anstallning.
anstallningsform du har nar tvaars-
gransen uppnas. Har du en allman viss-
tidsanstallning omfattas du av den éandring
i LAS (lagen om anstallningsskydd) som
borjade galla den 1 maj 2016 och som

innebar att du far rakna ihop vikariat och
allménna visstidsanstallningar inom en
femarsperiod. Nar du har tva ars anstéllning
har du automatiskt ratt till en tillsvidare-

| ditt fall var du anstalld som vikarie, da
géller entvaarsgrans om du bara haft vikariat,
men om du haft blandade anstallningsformer
och jobbar inom kommun och landsting
géller kollektivavtalet. Enligt kollektivavtalet

har du ratt till en tillsvidareanstéllning forst
efter tre ar med blandade anstallningsformer.
Reglerna finns i LAS 5a § och i kollektiv-
avtalet AB kapitel 2 MOM 4.

| S
i A
Pia Strale, forbundsjurist. il ks N

FOTO: PRIVAT
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SEKTIONSNYTT

De fick koll pa
rorelsekontroll

Den sista helgen i november anordnades kurs och
workshop i Goteborg av de tva sektionerna fér OMT och Fysisk
aktivitet och idrottsmedicin. Innehallet for utbildningen var rorelse-
kontroll i landrygg och backen enligt MSI, Movement System Impairment.
32 deltagare fran hela landet gick utbildningen under ledning av

Eva Rasmussen Barr, Bjorn Aasa och Martin Nordlander.

Andning & cirkulation

Kurs i grundlaggande respiration 6-7 mars
i Goteborg. GUCH-kurs i Linképing, 5-6
april och inovember en 3-dagarskurs pa
avancerad niva for verksamma pa IVA.
Fortsatta forskningsdagar inom respiration
och cirkulation planeras samt en hostkurs
pa njuromradet. Sok stipendium senast
1februari. Arsmote 22 februarikl. 14.15

i Goteborg. Mer info pa hemsidan.

Ergonomi

Valkommen till temadag Ergonomi &
Arbetshélsa och arsmote fredagen 17 mars,
kl.10-15 pa Centrum for Arbets- och miljo-
medicin i Stockholm. Vi far ta del av forsk-
ning och nyheter, samt ett projekt som ror
prekara anstallningar. Mer info finns pa
hemsidan.

Mental halsa

Var sektion var aktiva under forbundets
inspirerande kongress dar manga viktiga
beslut fattades. Se forbundets hemsida.
Dar finns ocksa var broschyr att bestalla
gratis under "Bestall material”. Vi planerar
for arsmote och smartkonferensen som
arrangeras ihop med smartsektionen.
Boka in 10-11 mars i Goteborg. Info kom-
mer pa hemsidan.

Mekanisk Diagnostik & Terapi

Valkomna till svenska McKenzieinstitutet
och MDT-sektionens 25-ars jubileumkon-
ferens 31 mars—1april i Vasteras. Flera
internationella forelasare forgyller arets
konferens. | anslutning till konferensen har
vianordnat en precourse med Mark Laslett
30 mars samt en advanced extremity
course med Scott Herbowy 2-3 april.

Mer info pa www.mckenzie.se

Neurologi

Fredag 17 mars arsmote och utbildnings-
dag i Orebro. Temat for utbildningsdagen
ar Fysioterapi vid Parkinsons sjukdom.
Program finns pa sektionens hemsida.
Anmalan senast 4 mars.

Ortopedisk-kirurgisk
rehabilitering

Valkommen till arsmote onsdag 8 mars
kl.17.30-20.00 (ca) pa Fysioterapin,
SU/Mélindal. Férelasning: Traning och
medicinsk behandling vid osteoporos
med fysioterapeut Margareta Svensson
SU/MéIndal samt 6verlakare Christina
Sjoberg, Osteoporosmottagningen.
Viserverar lattare maltid.

Anmaélan och ange ev. fédoamnesallergi till:
maria.liljeros@vgregion.se senast 2 mars.

Ortopedisk Manuell Terapi
Kom ihag att boka plats pa var kongress
tillsammans med FYIM-sektionen. Info om
program och anmalan finns pa var hemsida
under fliken «Kongress & arsmote 2017».
Kongressens tema ar Road to recovery.

Primarvard

| april halls arsmote i Goteborg. | samband
med det har vi en utbildningsdag tillsam-
mans med Sektionen for kvinnors hélsa.
Mer info kommer har och pa var hemsida.
Intressant material fran utbildningsdagen
i november i Stockholm kring levnadsvanor,
stress och psykisk ohélsa finns pa var
hemsida.

Reumatologi

Harmed kallar sektionen till arsmote
fredag 10 februarikl. 12.00-12.30.
Anmalan om deltagande gors till:

reumatologi@fysioterapeuterna.se
senast mandag 6 februari. Arsmotet halls
via telefonkonferens.

Smartsektionen

Boka in dessa datum under 2017; 10-11
mars Smaértsektionen i samarbete med
Mental Halsa kongress i Goteborg, 24-25
mars The second Pain Science in Motion

i Stockholm, 15-18 juni The 6th Interna-
tional Congress on Neuropatic Paini Gote-
borg, 6-9 september EFIC i Kbpenhamn
och 12-13 oktober Svenskt Smartforum

i Goteborg.

Veterindarmedicin

Sektionen vill tacka for aret som gatt och
ser med gladje pa allt det som aret gav.
Vivill gratulera lite extra till de forsta
specialisterna inom veterinarmedicin och
hoppas pa att snart fa se fler. Uppdatera
era mailadresser pa Min sida pa webben
sa vi kan na er med information.

Aldres hilsa

Den 24 mars ar det dags for sektionens
arsmote och utbildningsdag i Goteborg
med tema yrsel. Anmalan gors via hemsi-
dan.

Studentsektionen

Den 10 december vid arsmotet valdes en
ny studentstyrelse och Gustav Hillert fran
Umea till ny ordférande. | linje med den nya
vardegrunden; i rérelse, trovardiga och
tillsammans, antogs verksamhetsplan
och budget for 2017. Styrelsen fran 2016
tackar for sig och 6nskar den nya styrelsen
lycka till i det fortsatta arbetet! Léds om nya
styrelsen pa www.fysioterapeuterna.se/
studentsektionen

FYSIOTERAPI 9.201%
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LOKALA OMBUD

www.fysioterapeuterna.se

(Kontakta ditt lokala ombud férst!) www.fysioterapeuterna.se/ombud

Blekinge
» Kontakta Distrikt Blekinge
viawww.fysioterapeuterna.se/distrikt

Dalarna
« Kontakta distrikt Dalarnavia
www.fysioterapeuterna.se/distrikt

Gotland
+ Kontakta distrikt Gotland via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt

Gaévleborg

* Liselotte Hedin

e-post: liselotte.hedin@regiongavleborg.se
mobil: 070-17163 67

Halland
 Kontakta distrikt Halland via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt

Jamtland/Harjedalen

» MonicaBerg

e-post: monica.berg@jll.se
Jonkoping

+ Agneta Siebers

e-post: agneta.siebers@rjl.se
tel: 036-32 18 76 mobil: 073-557 86 57
Kalmar

» HannaKristelius

e-post: hannak@ltkalmar.se
arbete: 0491-78 27 83

Kronoberg

» Mattias Cloodt

e-post: mattias.cloodt@kronoberg.se
arbete: 0767-2079 44

Norrbotten

Kristina Larsson

e-post: kristina.e.larsson@nll.se
arbete: 0920-282012

mobil: 070-32562 46

Skane

« Terttu Lempinen

e-post: terttu.lempinen@skane.se
arbete: 046-1717 26

+ Anna Osterblad

e-post: anna.e.osterblad@skane.se

tel: 0411-995 650 mobil: 072-208 7591

\ O/ Postadress: Box 3196,
N ) ' _ 10363 Stockholm
/J}o',‘ & Bestksadress:

ergpeY  Vasagatan 48

Tel (véxel): 08-567 06100

man—fre 8.30-17.00

(lunchstangt 12.00-13.00)

E-post: kansli@fysioterapeuterna.se
Webbplats: www.fysioterapeuterna.se

Stockholm

» AinaBlom

e-post: aina.blom@sll.se

tel: 0707-63 0129

* Mikael Malmén, (féretagare)
e-post: malmen@swipnet.se
arbete: 08-61192 62

Soérmland
» Kontakta distrikt Sérmland via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt

Uppsala
» Kontakta distrikt Uppsalavia
www.fysioterapeuterna.se/distrikt

Varmland

*LinnJansson

e-post: linn.b.jansson@liv.se
arbete: 0550-86 291

Vésterbotten

» Kajsa Hedin

e-post: kajsa.hedin@vll.se
arbete: 090-7857115
mobil: 070-78550 39

Vastmanland

» Therese Olsson

e-post: therese.i.olsson@ltv.se
mobil. 070-403 99 97

Vasternorrland

« Elisabeth Haraldsson, Sundsvall
e-post: elisabeth.haraldsson@Ilvn.se
arbete: 060-181543

Vastra Gotaland

» Abdol Vazae

e-post: abdolghafour.vazae@vgregion.se
arbete: 073-663 6889

Orebro

+ AsaEliasson

e-post: asa.eliasson@regionorebrolan.se
tel: 019-602 03 37 (tisdagar/fredagar)
mobil: 076-8178100

Ostergétland

* Albertde Haan, Linképing

e-post: albert.de.haan@lio.se

mobil: 0705-902 085.

Medlemsjour

Telefon: 08-567 06100

Telefonjour: 9-12 mand—fred

(ej tisdagar)

Foretagarjour

Telefon: 08-567 06100

Mandag, onsdag och torsdag kl. 9-12
martha.gurmu@fysioterapeuterna.se
jorgen.lundqvist@fysioterapeuterna.se

KALENDARIUM

Foérbundsaktiviteter

27 januari
Distrikt Vasterbotten arrangerar
facklig grundkurs

31 januari
Sistadag att registrera ditt
abstract till Fysioterapi 2017

8 februari
Seminariumikvalitets- och
ledningssystem anordnas i Sundsvall

24-25 februari
ER-WCPT:s arbetsgrupp for professions-
fragor har mote i Stockholm

15 mars
Seminariumikvalitets- och
ledningssystem anordnas i Stockholm

28-29 mars
Foérbundsstyrelsen sammantrader
2-4juli

WCPT Congress 2017 i Kapstaden
27-28 september

Nationell primérvardskonferens
i Stockholm

25-27 oktober
Fysioterapi 2017 arrangeras
pa Waterfront i Stockholm

KONTAKTA MIG!

Jag ar ar kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuternas
kanslioch ansvarar for
informationen pa dessa sidor.

Kontakt:
Tel: 08-567 06 117 -
peter.karlsson@fysioterapeuterna.se

Medlemsregistret,
prenumeration och ekonomi

Telefon: 08-567 06 150
medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Alla kontaktuppgifter hittar du pa:
www.fysioterapeuterna.se/kontakt
(Kansliet personal, ombudsméan
och férbundets olika rad)
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ANNONSER Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 08-23 45 34, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

KURSER

X MANU,SQ

\%/ >

-89 Sektionen for Ortopedisk Manuell Terapi

ZergpeS™ inom Fysioterapeuterna

e

EVENEMANG/KONGRESSER Datum Ort
”Shoulder rehabilitation” med Ann Cools 27-28 januari 2017 Haninge
Kurs och workshop i rérelsekontroll Nacke/skuldra enligt Sahrmann’s MST 1-2 april 2017 Géteborg

Arsméte/kongress 2017 24-25 mars 2017 Stockholm
Information och anmiilan se www.OMTsweden.se
OMT—UTBILD_NlNGv Datum . . . Ort SVRIGA KURSER
(OMT [ -kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6) o
Klinisk resonemang -
OMT 1 Nedre 10-12 feb, 18-19 mars, 6-7 maj 2017 Umea Praktiskt inriktad kurs om smirta, funktion och 18-19 feb 2017 Umed
OMT 1 Nedre 8-10 mars, 6-7 april, 11-12 maj 2017 Lund mororisk kontroll lindrygg-hoft
’ b ey Prakdiske inriktad kurs om smiirta, funktion och 11-12 maj 2017 Umed
OMT 1 Iiledre 27-29 april, 11-12 maj, 1-2 juni 2017 Stockholm e S .
OMT 1 ?vre 15-17 feb, 9-10 mars, 30-31 mars 2017 Visteras Ultraljudsk | Hand F I a— - Shrseos)
OMT 1 Ovre 3-5 april, 15-16 maj, 12-13 juni 2017 Géteborg Hands-on A introduktion nedre och évre extremitet 17-18 januari 2017 Stockholm
OMT 1 Ovre 8-10 sept,14-15 okt, 18-19 nov 2017 Umed Hands-on B fordjupningskurs évre extremitet 9-10 februari 2017 Stockholm
OMT 1 Ovre 27-29 sept, 26-27 okt, 23-24 nov 2017 Mol Hands-on B fordjupningskurs nedre extremitet 14-15 mars 2017 Stockholm
- 151 - it exame 19-20 april 201 lm
OMT 1 Ovre och Nedre 21-22 jan, 4-5 feb, 18-19 feb, 4-5 mars, Stockholm -0 220 april 20 SOl
18-19 mars, 1-2 april, 8-9 april 2017 Muskuloskeletal Ultraljudsdiagnostik(www.ultraljudsdiagnostik.info)
OMT 2 jan 2017-juni 2018 Géteborg Steg 1 Introduktionskurs 31 januari - 1 februari 2017 Linkdping
ST i ) et Steg 2 Fordjupning nedre extremitet 9-10 mars 2017 Linkdping
wnra o AR GERLA S e Steg 3 Fordjupning évre extremitet 27-28 april 2017 Linkdping
OMT 2 aug 2017-dec 2018 Lund Steg 4 Reptition/examination 1-2 juni 2017 Linképing
OMT 2 sept 2017-dec 2018 Visterds Klinisk Neurodynamik
OMT 3 jan 2017-maj 2018 Haninge Klinisk Neurodynamik - Upper Quarter 8-9 maj 2017 Haninge
OMT 3 sept 2017- des 2018 Visterss Klinisk Neurodynamik - Lower Quarter 20-21 maj 2017 Haninge
Kurs och workshop i rérelsekontroll Nacke/Skuldra  1-2 april 2017 Géteborg
Info samt anmilan av ovan OMT-kurser till aktuell lirare, se www.OM Tsweden.se! enligt Sahrmann’s Movement System Impairment

Tom Vaisanen anordnar i samarbete med
Lymfterapi i Finland rf

Smartskolan
”Kunskap for livet”

Evidensbaserad ledarutbildning for patientskola

i primédrvarden. Om smdrta, vardagsbalans, fysisk
aktivitet och motivation som leder till hédlsoframjande
fordndringar av livsstilen. For fysioterapeuter och
arbetsterapeuter i team. Skolan omfattar 4 grupptraffar
plus en uppféljning. Allt material ingar. Kan tjdna som
grund for MMR.

Kurs till Medicinsk Lymfterapeut

(Kombinerad fysikalisk ddemterapi)
pa Haninge FysioCenter
2-15 maj och 11-24 augusti 2017

Kurs och examen uppnas efter godkanda studier och fyller
internationella kriterier for KFO. Kursen varvas med teori och
praktik och ar totalt pa 210 undervisningstimmar.

Undervisningen innehaller aktuell kunskap om bl.a. blodkarlens-
och lymfsystemets anatomi, fysiologi och patofysiologi samt teori
och behandling av lymfédem, andra kroniska 6dem och

Né&r och var
sjukdomstillstdnd som ar anknutna till lymfsystemet.

20-21 mars i Géteborg och 3-4 maj i Stockholm, 2017

Kursplats Haninge Fysiocenter, Rérvagen 4, 13650 Haninge For anmilan och mer information
www.reumautveckling.se
Tid Period | 2—-7 majoch 10-15maj (12 dagar) lena.tholsson@reumatikerforbundet.org

Period Il 11 — 16 aug och 19 — 24 aug (12 dagar)

Larare

Kursavgift

Behorighet

Information
och anmaélan

Tom Véisénen, leg. fysioterapeut, leg. larare i KFO
Dr. Kathrin Jung, MD, Féldi-kliniken, Tyskland

29.500 kr (inkl. moms, kursmaterial, mellanmal)

Godkand legitimation som fysioterapeut, arbets-
terapeut, lakare eller sjukskoterska

Tom Vaisénen, +358 50 3494 345,
tom.vaisanen@pp.inet.fi

Boka en egen kurs!
Vi gor ocksd kurser pa bestéllning fran olika landsting

pa den plats ni bestimmer. Max 30 deltagare per kurs.
Kontakta: leif.salmonsson@reumatikerforbundet.org

Reumatikerférbundet
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KURSER

Gbg 5-8 april

Fram till ett ar efter din
fysioterapeutexamen far du
2000 kr i rabatt
pa din forsta kurs i

McKenzieinstitutets regi!
(galler endast A-C-kurserna)

Kursprogram 2017

A-kurs, Lumbalryggen
Gbg 25-28 januari

Stockholm 26-29 april
Ystad 17-20 maj

Gbg 13-16 september
Sthlm 4-7 oktober
Sthim 8-11 november

B-kurs, cervikal- och
Thorakalryggen

Sthim 19-22 april

Gbg 11-14 oktober
Sthlm 22-25 november
Ystad 6-9 december

Fordjupa dina kunskaper
Utvecklas
Fa nytandning

Svenska McKenzieinstitutet erbjuder ett kursutbud
fran grundldggande kunskap om MDT till certi-
fierad examen pd en hég niva. Vara kursledare
har internationell Idrarexamen och dr aktivt
verksamma inom MDT.

Anmél dig idag och hitta inspirationen och
gladjen i 6kad kunskap!

C-kurs, Avancerad problem-
16sning lumbalrygg + nedre
extremitet

Sthlm 15-18 mars

Gbg 4-7 oktober

D-kurs, Avancerad problem-
16sning cervical- och
thoracalrygg + 6vre extremitet
Sthim 4-7 april

Gbg 29/11-2/12

Examen

Sthim 20 maj

Goteborg 25 november

\*/
Ba9:

%, &
Zergpes®

Kurser medicinsk laser - Irradia 2017:7

Valkomna till en spannande laservar med en
mangfald av kurser.

Heldagskurser i Stockholm, Géteborg och Malmo.
ning fysioterapi (nacke & skuldra) Teori & Praktik
ra lymfsystemet med medicinsk laser.

Praktik

unktur. Teori & Praktik

Kvallsseminarium med tema

o Erfarna laserterapeuter fran olika yrkesgrupper
delar med sig.

D Profylaktisk/férebyggande laserbehandling.

3 Ovanliga laserindikationer. mm

Vi har dven djurkurser med medicinsk laser.

Irradia - 08-7672700

S —
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Boka varens
kurser!

v Otago Exercise Programme

For dig som arbetar med patienter med fallrisk och
vill 1ira dig en evidensbaserad metod fér att minska
risken fér en fallolycka med 35%.

v Vardagsférflyttningar

For dig som haller utbildningar i Ergonomi och
Forflyttningsteknik pa din arbetsplats och behéver
6kade kunskaper eller ny inspiration.

Kurserna vander sig till Leg. Sjukgymnast/
Fysioterapeut och Leg. Arbetsterapeut.

Pa forfragan genomfor vi kurser i hela Sverige.

Anmalan till kurserna via hemsidan:
www.sakersenior.se

Kunniga och
engagerade
féreldsare!

Saker Senior AB
Vartavagen 5, 183 63 Taby
Tel: 076 24 932 00. E-post: info@sakersenior.se




KURSER

Jubileumskonferens

31 mars - 1 april 2017 i Visteras

Scott Tamar Anne
Helvoirt Laslett Herbowy Pincus Séderiung

Tva spinnande dagar med fokus pa:

B Psykologiska riskfaktorer

M Icke centraliserande sméirta

B Behandling av hoftpatienter med
Mekanisk Diagnostik och Terapi (MDT)

Dessutom erbjuder vi tva unika utbildnings-

tillfidllen i anslutning till konferensen:

B Mark Laslett: Practical approaches to the complex
patient with persistent pain, 30 mars
B Scott Herbowy: Advanced extremity course, 2-3 april
L&s mer p4 www.mckenzie.se
Eaply bi"d'Pris

Aktiv rullstol — Aktivt liv

Hur ska rullstolen anpassas for att fa maximal prestanda och ge anvandaren storre
sjalvstandighet? Varfor ar sambandet fysik-teknik-anpassning viktigt nar man arbetar
med ménniskor som anvénder rullstol?

att anvanda rullstol i olika vardagsmiljoer. Grundlaggande teoretiska kunskaper kring

rullstolsanspassning blandas med flera praktiska moment inom rullstolsteknik, fysik
och konditionstréning. Under kursen anpassar du en rullstol till dig sjalv som du sen koér
under de tre dagar kursen pagar. Kursen vander sig till dig som ar fysioterapeut, arbets-
terapeut samt 6vriga som i sin yrkesroll arbetar néra rullstolsbrukare.

Vi vill skapa inblick och forstaelse och erbjuder méjligheten till praktisk erfarenhet av

Genom kursen far du méjlighet att 6ka din kompetens, samtidigt som du far inspiration till
ditt fortsatta arbete. RG Aktiv Rehabilitering (RG) har mer an 30 ars erfarenhet av att halla
rullstolskurser. Samtliga kursledare anvander sjélva rullstol.

Kursdatum 2017 ‘IJJ*
20-22 mars eller 11-13 september f(
Plats: Boso6n, Stockholm r‘)z) Las artikel i tidningen Kick 4-2016

Fér mer info och anmalan: WWW. rga ktivrehab. S€e-For foretag
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KURSER

4§ Drilldag i vattenrdrelser och vattensimulans Oskarshamn
27 jan 2017 10.00-15.00 - hanna@aqua2music.se

For dig som leder vattengympa. Rolig utvecklande dag med
praktisk 6vning kring rorelser och hur de simuleras pa land!

Nackbesvar - diagnostik och behandling
(mina basta tips)
Stockholm, 16 - 18 februari 2017

Larare: Danuta Krukowski, leg. fysioterapeut, MSc i OMT

OMT larare Karolinska Institutet

www.minabastatips.se

danuta.krukowski@gmail.com Begransad antal platser

Med Vattnet som Redskap Oskarshamn AQUA 2 MUSIC
10 mars 2017 - kerstin@aqua2music.se

Pl Grundutbildningen till instruktor med /\/ T

I CRRr \Vebbstudier och praktisk kursdag. www.aquaeducation.se RIS EIL]

Vad hénder egentligen nér du dansar?
L&s mer i Anne Grundels bok

Oppna kurser: Stockholm 29 januari,
Sommarkurs i Smaland 6-9 juli

LEDARUTBILDNING start 9 mars 2017
www.fridans.nu

MEDICINSK YOGA - Utbildning %rl;ﬁ

Utbilda dig i Stockholm, Goéteborg, Malmé, Halmstad, ;:.LJ‘
Falun, Gavle, Umea, Lulea och Kalix. ’

MediYoga Institutet. Las mer:
- www.mediyoga.se 08-2103 30

Akupunktur for behandling av smérta Institutet for Basal Kroppskannedom
AKAB Utbildning har bedrivit utbildning inom akupunktur i 6ver 30 ar!

Grundutbildning AKU I-1I, Uppdatering AKU I1I, Oronakupunktur, E n nyutko m m e n b o k!

[riggerpunkter/Dry Needling, akupunktur vid Stressrelaterad ohélsa och vid

Kvinnohilsa (obstetrik och gynekologi). Vara kurser ges av kunniga och Hur gdr d u nar qu rar dig?
erfarna foreldsare och handledare. Basal Kro pps kannedom

for vardag, idrott och rehab

Information om kurser, datum och anmélan: www. akabutbildning.com

akab.utbildning@telia.com  tel 0346-361 00, 070-304 87 96 For mer information: www.ibk.nu
PLATS & ETABLERING

Sakta AB &r landets stérsta distributér s a ‘L ta""
lattviktsrollat h ké . =
(Ia\/\ij Zc’)‘Zzlar SWB/JOia%iquOqu ssr/:?plfz;n arbeta dll_ O\/ E R L/&T E |_S E A\/ LO KA |_

praktiskt med spridning av vara smarta produkter i hela Sverige. .
g FOR SJUKGYMNASTIK
Ombud sokes I
Frasch handikappanpassad lokal

Den vi soker ar idag anstalld inom varden t.ex. med rehabilitering . B .
och hjalpmedelsforskrivning. Du arbetar sjalvklart som Fysio- i centrala Sodermalm pa 92 kvm

terapeut i ndgon befattning. . = o
peutingg 9 med tre behandlingsrum. Overlétes

Vad g6r ombuden? Du sprider bland annat information om off © ..
vara latta rollatorer med snygg design och smarta funktioner. tl” mtresserade k0”690r fOF
P& manga orter 4r dessa hjéalpmedel idag egenvard eller *fritt

val”. Du hjalper till att fylla ett behov som finns lokalt d&r du fortsatt verksamhet.
arbetar. Vi vill att du &r hel- eller halvtidsanstalld och fortsatter
med det. Din uppgift blir att sprida kunskap om produkterna
for brukarna och hjalpa dem att bestéalla ratt produkt.

Vi skickar sedan bestalld produkt hem till brukaren. Som om-
bud far du en provision pa varje bestélld produkt.

Observera att det inte &r fraga om dérrknackning eller telefon-
forsaljning. Se delar av vart sortiment pa www.sakta.se .

Tycker du att det ar intressant att hjalpa medméanniskor och
samtidigt tjana upp till en manadslon extra per ar s& ska du ADRESS:

kontakta oss pa ombud@sakta.se. Skriv en enkel ansdkan KONTAKT:
med ett kort CV och dina kontaktuppgifter.

F&ér mer information ring 072 - 522 27 20.
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PLATS & ETABLERING

A“"“"SER Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 08-23 45 34, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

VATTENHUSET

Ostermalm &
Hammarbysjostad

Fina valplanerade behandlingsrum
med tillgang till Gym /gymnastiksal
och varmvattensbassang (32 grader).

SIYAHLN

For information och V|sn|ng kontakta Lisa Mlchelottl
pa 070-624 68 31 eller pa lisamichelotti70@gmail.com

SJUKGYMNASTPRAKTIK
| GOTEBORG

For mer info: tel: 0701-902 431 eller
e-mail: detlow@gmail.com

ERSATTNINGSETABLERING
Landstinget Vastmanland

Annons om etableringen se www.dibus.se

Stockholm Norr Fysio & Gym har plats for ytterligare
en fysioterapeut med auktorisation eller etablering.

Vi erbjuder en trevlig arbetsplats med vélutbildade
kollegor, ett valutrustat gym for bade rehab och friskvard
med utsikt 6ver Akers kanal. En ljus fin grupplokal i
grannhuset. Internutbildning varje vecka. Tillgang till
diagnostiskt ultraljud samt stotvdgs- och laserbehandling.
For mer info se var hemsida www.stockholmnorr.se

Vilkommen med din intresseanmaélan!
Lena Blomstedt & Lars Degerfeldt 08-544 105 90
stockholmnorr@stockholmnorr.se

SJUKGYMNASTETABLERING

=)

= . . .

71 Landstinget Sérmland, Katrineholm

- For mer info se:
IE www.opic.com eller magnus@ortophysio.se 24 FEBRUARI

Magnus Lihagen 070-646 55 98

Sjukgymnast/fysioterapeut med etablering eller aukto-
risation. Vi finns i ljusa och fina lokaler i bra lage pa
Sodermalm i Stockholm. KONTAKT: Skicka intresse-
anmadlan till: info@soderkliniken.se s& kontaktar vi dig.

__'l T

mannlskbr
pa flykt!

PRODUKT

=, "\ Fysioterapeuterna
TerapeS soker

FoU-chef

Ansokan senast den |7 februari 2017

dustnu ar 60 miljoner manniskor pa flykt undan .. o . o
krig och fortoljelseri variden: Dln hiéip behévs. Las hela annonsen Pa: . ......1
S0ronor Elerswisnavali belopp www.fysioterapeuterna.se @ e
till 123 90 01-645. Tack! [ ]
Begagnad tranings/rehabutrustnin
dag J J www.skanlab.se
Mottages med tacksambhet till rehabiliteringsprojekt for info @ skanlab.no

funktionshindrade personer i Albanien via bistindsorganisationen
Hjarta till Hjarta. Allt av intresse. Himtning kan ordnas.

conny.bergqvist@aktivarehab.se » 070-5442694 » www.hearttoheart.se

Nu kan duannonsera ¥
| Fysioterapis nyhetsbrev.

Kontakta Gabrielle Hagman fér mer info
08-23 45 34,0736-2779 84
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Annonsera i den ledande tidningen for landets fysioterapeuter
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Utgivningsplan 201/

Tidnings- | Sista bokning Lamning Leverans Utgivnings-
nummer annonser annonsmaterial bilagor datum

5dec -16 8 dec -16 13 jan 26 jan

Din annonskontakt pa Mediakraft:
Gabrielle Hagman, 08-23 45 34, 0736-27 79 84,
gabrielle.hagman@mediakraft.se

www.fysioterapi.se




Texter: Lois Steen

Upprikige
om utsatihet

- Jag ville vara sann mot den lilla chockade tjejen och samtidigt anvianda
mig sjélv for att beratta en mer 6vergripande historia. Den om den enorma
utsattheten i patientrollen nar en vanlig ménniska blir helt beroende av andra,
sager Annika Taesler som skrivit boken "Anda in i mirgen”

NAR ANNIKA TAESLER var 24 ar bytte hon
akademikerkarridren mot att bli dressyr-
ryttare i ett av Sveriges frimsta elitstall
—-men en vinterdag faller hon av hidsten
och bryter nacken. Hon vaknar upp hel-
kroppsforlamad, utan egen formaga att
andas och utan att kunna tala. Tretton ar
efter ridolyckan ger hon nu ut boken
Anda inimdrgen. Det ir en brutalt upp-
riktig och gripande skildring om den
langa resan ut ur ett livi spillror, om
kampen for att acceptera sitt 6de, om att
ta makten 6ver kroppen som inte lyder,
om att trots kdnslan av virdeldshet fa
uppleva uthallig kirlek och lyckan 6ver
att bli mamma.

Annika Taesler borjade skriva ned olika
minnen frdn sin langa sjukhusvistelse
redan 2009. Nér hon liste igenom materi-
alet sdg hon att de egna erfarenheterna
kunde vara giltiga for fler. Och det har
hon fatt bekriftat. Arligheten ir extra
uppskattad.

-"Du har satt ord pd mina tankar!” har
jag fatt hora avmanga som érien liknande
situation. De ar tacksamma for att jag
aven tar upp de fula kinslorna. I andra
sjdlvbiografier dr huvudpersonerna ofta
sa fornuftiga och rationella. Men jag var
inte lika klok hela tiden och hade vildigt
destruktiva tankar.

Det som blev outhérdligt for Annika
Taesler efter olyckan var inte de fysiska
péfrestningarna utan det psykiska och
sociala lidandet.

-Den mentala resan, som jag inte vagade
dela med nagon, var viktigast att sitta
ljuset paiboken. Och beroendet av andra,

4

det ar den stora akilleshilen. Det var det
svaraste fran dag ett!

Ett starkt strik genom hela boken ar
hur hon plagar sig sjdlv med tanken att
hon maste prestera for att fa existera.

—Det var faktiskt det som néstan tog
livet av mig, att alltid tinka pa att inte vara
en belastning, berittar Annika Taesler.

—Helt fri frdn sddana tankar blir jag nog
aldrig, for jag ar en typisk tjej med presta-
tionsbaserad sjdlvkansla. Men det har
blivit stor skillnad sedan jag blev foralder.
Det dr skit samma vad jag presterar, att
vara mamma ar min viktigaste uppgift!

ETT ANNAT TEMA i boken dr hur livsavgo-
rande det dr att vardgivarna har forméga
att se mianniskan bakom ryggmargsska-
dan.Iboken berittar Annika Taesler om
hur goda respektive daliga erfarenheter
avbemotande, omvardnad och behand-
ling direkt paverkade hennes hilsa och
livslust. Om hur deprimerad och stum hon

Annika Taesler aridag 37 ar och verksam som
forelasare och journalist. Hon bor i Huddinge
soder om Stockholm med maken Martin och
deras snart fyraarige son Erik.

FOTO: NIKOLINA ARCINI

ANNIKATAE s

Titel: Andainimargen.
Forfattare: Annika Taesler
Forlag: Bookmark 2016

blev nér rehabiliteringen inte anpassades
efter hennes individuella behov.

-Vid en viss skadeniva ses man ofta som
en kota med vissa karaktdrsdrag och inte
som en manniska med unika méjligheter.

SOM EN OVERLEVNADSSTRATEGI fysiskt och
psykiskt arrangerade hon och pojkvinnen
hemliga traningspass med den sjukgym-
nast som hjélpt henne tidigare.

—Precis som det dar Kirkegaardcitatet
hittade han mig dér jag var och darfor
kunde han hjilpa mig. Det var det som
var grejen. Det handlade ocksd om att ta
vara pa det som var friskt och utmana
tavlingsmanniskan i mig. Jag hade fatt
vdnja mig vid att andra médnniskor hade
mer auktoritet 6ver min kropp dn jag
sjalv. Nar jag trdnade med honom kunde
jag borja ta kommandot 6ver mig sjalv.
Jag upptickte en del i min person som
fortfarande var kapabel.

Ivarden finns det fortfarande for
manga vattentita skott mellan professio-
nerna, tycker Annika Taesler, som 6nskar
att boken ska bli kurslitteratur pa alla
vardutbildningar.

—-Poéngen dr att for patienten dr det inte
sa viktigt vilken profession som hjéilper
en. Sjukgymnasten var mer betydelsefull
fér mitt psyke dn psykologen. Om det
funkar ar det inte relevant vilken titel
som stdr pa namnbrickan.
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Andra livsstil ska va' kul

MANNISKORS KUNSKAP oM livsstilens betydelse har okat det
senaste decenniet, men manga har svart att salla bland alla
rad. Vad ar det basta fér oss nar vi mots av en enorm méangd
kostrad som dessutom kan vara motséagelsefulla? Budskap
sprids med hog fart pa sociala medier och att skilja mellan
fakta och tyckande ar inte alltid latt for en lekman.

Mai-Lis Hellénius ar professor i allmanmedicin, och éver-
lakare pa Livsstilsmottagningen vid Hjartkliniken pa Karolinska
Universitetssjukhuset. Populart gar hon under epitetet livs-
stilsprofessor. Nu har hon samlat sina basta rad for ett langt
och friskt livien ny bok hon kallar Livsviktigt.

Styrkan med denna livsstilsbok ar att innehallet vilar pa veten-
skaplig grund, dar Mai-Lis Hellénius gar igenom vad aktuell
forskning har att séga hur fysisk aktivitet kost och stress paverkar
héalsan. Och budskapet hon vill na ut med ar att en livsstils-
férandring maste ska vara rolig,
att &ven sma férandringar kan
ge stora effekter pa halsan och
att det aldrig ér férsent att borja.

Titel: Livsviktigt! Mina basta rad
for ett Iangt friskt liv

Forfattare: Mai-Lis Hellénius
Forlag: Tukanforlag 2016

BODIL JONSSON, professor emerita vid Lunds univeristet, slog
igenom med bastsaljaren Tio tankar om tid 1999. | sin nya bok
Tio tankar om arbete reflekterar hon kring arbetets roll i vara
liv och dess betydelse fér samhallet. Men dven har knyter hon
an till vart forhallande till tiden nar hon visar att arbete endast
upptar 15 procent av var vakna tid under ett liv. Anda upplever
manga att I6nearbetet tar for stor plats i tillvaron. Kan det vara
sa att vi tanker for mycket pa arbetet aven nar vi inte jobbar?
Eller handlar det om att gransen mellan arbete och fritid sud-
dats ut av den digitala utvecklingen?

Forfattaren ifragasatter dagens arbetslinje dar [6nearbete har
blivit den framsta garanten fér sammanhang, sjalvférverkligande,
existensberattigande och trygghet. | stallet for att ha en norm
for hur mycket alla medborgare ska jobba introducerar Bodil
Jonsson begreppet lagomarbete som ett nytt satt att se pa
arbete som tar hansyn till olika livssituationer, yrken, kompe-
tenser och funktionsférmagor. Hon belyser hur stora inkomst-
skillnader skadar arbetslustens innersta karna
och funderar kring oavlonat egenarbete och ideellt
T .

TANKAR arbete och diskuterar begrepp som medborgar-
OM ARSETE |6n och medborgararbete. En bok som kan ge
nya perspektiv pa arbetets betydelse.

Titel: Tio tankar om arbete
Forfattare: Bodil Jonsson
Forlag: Brombergs 2016

THERABAND CLX

NYHET!

Nu @r trdning
med Theraband
annu enklare!

CLX TRANINGSBAND

- oglor efter varandra
« behdvs inga knutar for att fasta
« kanklippas fran rullen (22 m)
till onskad langd
(en dgla=ca. 19 cm)
- latexfri

STHERABAND

FYSIOLINEPRO 450
BEHANDLINGSBANK

200 kg maxvikt, hégkvalitativ och
funktionell behandlingsbdnk!

Vi har en mdngd olika modeller och alla de tillval du kan ténkas behdva.

fys:oline

live well.

Fysioline Sweden AB  Vdstberga Allé 9, plan 8, SE-126 30 Hagersten
Tel. 08-760 6100 - info@fysioline.se « www.fysioline.se
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Sanna superhjaltar
funkar utan filmdaduk

ag fastnade nyligen framfér en

film pa Netflix. Den handlade

om en ung elitgymnast som

drmed om en bilolycka. Benen

brutna, nacken tilltygad,
lungorna punkterade, mjdlten blaslagen
och elindes elinde. Likaren sdger att hon
har tur som lever och att det dir med
gymnastik kan hon glomma.

Gymnasten blir deprimerad och ser ingen
poing med nagonting lingre. Men DA
kommer superhjélten in i handlingen. Den
unga, coola, hiphopdansande fysioterapeu-
ten som ser det likaren inte ser. Att det
visst gar att komma upp pa barren igen.
Med ritt traning. Och vips har hon lyckats
fa var patient att resa sig ur rullstolen och
haltandes aterfa bade kraft och livslust.

Ingen Oscar for den rullen kanske, men
faktiskt based on a true story. Hade jag
inte bara ett par dagar tidigare triffat livs
levande minniskor med liknande fram-
gangssagor att beritta, skulle jag formod-
ligen avfardat handlingen som lite for bra.
Men nu visste jag bittre.

JAG HADE PRECIS VARIT i GOteborg for att
besoka Sveriges enda dagoppna palliativa
avdelning (reportaget kan du ldsa i ndsta
nummer). Dar triffade jag méinniskor
med sjukdomar som inte lingre gér att

FYSIOTERAPI

behandla. Oftast langt framskriden cancer.

En av dem var Elaine. Hon kallade sig
sjilv for ett mirakel. For ett halvar sedan
satt hon i rullstol. Men med hjilp av fysio-
terapi pa dagavdelningen kunde hon resa
sig upp. Nu gar hon. Och simmar.

Jag triffade Birgitta. [ varas lag hon pa
sjukhusets vanliga palliativa avdelning och
orkade inte g6ra ndgonting. Sa blev hon
"nerslipad”, som hon séger, till fysioterapin.
I dag dr hon utskriven, trinar regelbundet
ivarmvattenbassing och har borjat kora
bil igen. Nar vi sags skulle hon strax aka pa
batkryssning till Finland.

Och jag traffade Karin. For ett tag sedan
kunde hon knappt ta sig ur singen. Nu
trinar hon i avdelningens gym tvd gdnger
iveckan, och har 6kat tiden pa ga-bandet
fran fem till tio minuter.

FILMENS sLUT blev som ett filmslut av den
sorten brukar vara. Lyckligt och framgéngs-
rikt. Elaine, Birgitta och Karin har dédliga
sjukdomar. Men de ir mirakler som med
hjilp av fysioterapin aterfatt rérlighet och
kraft nog att fokusera pa sadant som livet
fortfarande har att erbjuda. Och de vet nu,
liksom jag, att fysioterapeuten som super-
hjilte inte bara finns pa film. Den finns ta
mig sjutton pa riktigt med.

Agneta Persson
reporter

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 2, 2017 kommer 23 februari
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Véga ta

Skicka in ditt abstract!

spranget |

Sista chansen att skicka in ditt abstract dar 3 | jantia

— sa har kan du bidra

Hall ett foredrag eller visa poster
Presentera din studie eller ditt forbattringspro-
jekt genom ett foredrag eller ta fram en poster.

Anordna ett symposium
Genomfor din idé om ett tema och anordna ett
symposium, sjélv eller med dina kollegor.

Genomfér en workshop™ =
Hall i en workshop ochférmedla din kungkap
mer praktiskt, sjalv eller med dina kollegor.

Las mer pa fysioterapi2017.se
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