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HELA DENNA SIDA AR EN ANNONS FRAN MEDEMA

Stotvagsbehandling
ger snabbare resultat

Stotvagsbehandling &r en véletablerad behand-
lingsmetod som vinner alltmer fértroende tack vare
sina positiva effekter for patienter och genom att
underlétta arbetet f6r manga lékare och terapeuter.

— Stotvagsbehandlingen loser inte hela problemet, men
startar en lakningsprocess. Smértan minskar, vilket under-
lattar att fA med sig patienten i Ovrig traning. Stotvags-
behandlingen ger snabbare resultat, vilket ger motivation
till 6vrig rehabilitering, sager Jesper Olsson, en av

fyra sjukgymnaster pa kliniken Stay Active i Troll-

hattan.

Stotvagsbehandling anvands framgangsrikt
pa svarbehandlade muskuloskeletala be-
svar i senor, muskler och senfasten och ar
ett effektivt alternativ till kortison och kirur-
giska ingrepp. Jesper Olsson har goda er-
farenheter efter att ha arbetat med metoden
i snart fem ars tid.

— Stotvagsutrustningen ar anvandarvanlig och den

maskin vi anvander mest. Den gér det mdjligt att lagga
upp en behandlingsserie for patienten, dar jag till exempel
kan se exakt antal slag fran forra behandlingen. Tidigare
kunde jag bara folja patienten via journalen.

RADIELL STOTVAGSUTRUSTNING

En luftkompressor accelererar en kula i handenheten och stétvagor
uppstér av trycket. Tryck och frekvens styrs direkt fran den
ergonomiska handenheten, som ocksa visar antalet slag

under behandlingen.

FOKUSERAD STOTVAGSUTRUSTNING

En patenterad teknologi dar en elektromagnetisk cylinder avger
hog energi. Den fokuserade behandlingen gor det enklare att
med stor precision tillféra energi och genom att anvanda

olika gelpads bestamma behandlingsdjupet.

Energi och frekvens styrs fran

handenheten.

Medema
erbjuder stotvags-
apparater fran Storz
Medical for bade radiell
& fokuserad stétvags-
behandling.

Patienttrycket blev stort nar Jesper Olsson och hans
kollegor bérjade erbjuda stotvagsbehandling och gehoret
har varit positivt.

— Stotvagsbehandlingen gor visserligen ont for patienten,
men med den sméartlindring behandlingen ger, star de flesta
ut med att det gor ont ndgon minut.

Stotvagsutrustningen underlattar dessutom for terapeuten.

— Det har sparat mina hander och fingrar mycket.
Tidigare behovde jag arbeta mycket mer med
handerna. Dessutom gar stotvagsbehand-
lingen betydligt snabbare, vilket &r skont

aven for patienten.

rDEMA
www.medema.se ‘ M L Carefully chosen
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L ONn nhandlar inte
Dara om kronor

detta temanummer ger vi oss i kast med det laddade &mnet l6ner.
Vi gér nedslag i lénestatistiken, skriver om nyttan med Iénesamtal, Lois Steen
visar aktuella l6neskillnader, tar reda pa om specialistkompetens chefredaktor
ger hogre 16n och berittar om hur fysioterapeutyrket hamnade
ilaglonefillan. Det blir mycket siffror.
Dérfor vill jag pdminna om att I6ner, enligt forskningen, handlar mer om

psykologi dn om antal kronor extra i planboken. Arbetsgivare som vill ha n6jda

medarbetare behover diarfor arbeta med kvaliteten pa sjdlva Ionesattnings-

processen. Till exempel funderar de flesta anstallda pa hur den egna I6nen ser ut

i férhallande till den egna prestationen och andras prestationer och 16ner. Upp- Varkanslor. .~~~ )
level 165 . averlk K3 det fi dliea Iénekriteri I Det ar ljust nar jag gar till jobbet och nér jag
'eve sen av lonerattvisa paverkas oc sz.i om et finns tydliga lonekriterier eller gér darifran. Faglar sjunger och snadroppar
inte och hur de utformas, beslutas och tillimpas. En faktor som har stor betydelse gungar pa sina stjalkar i rabatterna.

ar hur medarbetare behandlas av chefen under l6neséttningsproceduren. De som
behandlas vardigt och respektfullt upplever hogre grad av lonerittvisa, visar Bakslaget
. . . akslaget.
forslimngep. Nar jag J(')b.ba'de som fysioterapeut medde'lades d'en nya Njutningen blev alltfor kort, nar soligt
I6nen via en stencil i mitt postfack. Det var 2003. Vissa fysiotera- marsvader slog om till annu ett snéovader.
peuteridag blir ocksa bara meddelade. Det ar inte vardigt. P& med mossa och kangor igen!

LONEN AR ETT VIKTIGT SATT fOr arbetsgivare att bekrifta for sina

anstdllda att de dr vardefulla for verksamheten. Men det finns
fler sitt. Andra typer av bel6ningar, som att chefen ser sina
medarbetare, ger aterkoppling och berém, dr minst lika viktiga.
Att fa god aterkoppling pa sin arbetsinsats 6kar ocksa chansen
att bli n6jd med sin I6ne6kning, oavsett storleken pa den.

EN HALSOSAM ARBETSMILJO star dven pa mangas onske-
lista. Ett rejdlt I16nepdslag kan ge uppmuntran,
men det ricker inte om en hog arbetsbelastning

samtidigt sliter ner och skapar sjukdom. "Att du ar vikti g for

De arbetsgivare som vill virdera och
behalla sina medarbetare ska dirfor se verksamheten ska synas
till att.erbjuda ett l;‘ingsiktifc.;t hjé’lllbetrt bade i ditt lonekuvert
yrkesliv. En arbetsvardag dar dina for- ) -
magor och kunskaper blir till nytta utan ochihurarbetet ar
att din halsa tar stryk. Att du ar viktig for organ iserat”

verksamheten ska alltsa synas bade i ditt
lénekuvert och i hur arbetet dr organiserat.

Vi aterkommer med ett arbetsmiljotema i host,
men forst tar vi oss an I6nerna!

FOTO: GUSTAV GRALL

lois.steen@fysioterapeuterna.se

Medarbetare
i nummer 3:

Christina Andersson  Agneta Persson Asa Fagerstrom Birgit Rosblad Goran Hagberg Maria Lonegard
frilansillustratér  reporter red. Fackpress red. Forskning pagadr ~ ad/formgivare bildbehandling

il .
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Unika karriarvagar

skapas pa Sahlgrenska

For att sla vakt om personalens forskarkompetens har Sahlgrenska i Géteborg infort tva nya
tjansteformer. Disputerade fysioterapeuter har nu samma karriarméjligheter som ldkarna.

Satsningen ar unik i Sverige.

—Det ar fantastiskt, jag

kunde aldrig i min vildaste fantasi tro att
slutfasen skulle ga sa fort!

Det sdger Monika Fagevik Olsén som ar
professor och specialistsjukgymnast pa
Sahlgrenska. Hon sitter med i sjukhusets
overgripande forskningsrad, dir alla
akademiska vardyrken dr representerade,
och hari flera ar forsokt fa till nya karridr-
vigar for disputerade pa sjukhuset.

Forra dret fick radet i uppdrag av sjuk-
husledningen att géra en utredning om
karridrutveckling. En bidragande orsak
till det 6kade intresset var sjukskoterske-
bristen.

- Vi har inte nagot storre tapp till uni-
versitetet i var kar, siger Monika Fagevik
Olsén. Daremot har tappet varit storre
ide andra akademiska vardyrkena, som
sjukskoterskorna.

I JANUARI PRESENTERADE forskningsradet
sitt forslag och svaret blev ett omedelbart
ja.Fordndringen innebdr tva nya tjinste-
former for alla akademiska vardyrken,
och de ger samma karridarmojligheter
som for likarna. Den ena ér till for dem
som disputerar.

—Det dr som med 6verlakartjansterna,
sdger Monika Fagevik Olsén. Det enda

r —

NY TJANST!
Universitetssjukhus-

overfysioterapeut

L]

Beslut

Nominering

Doktorsexamen

som skiljer r att vi har ett absolutkrav
att man ska vara disputerad.

Avlagd doktorsexamen innebar inte
per automatik att man far en ny tjinst,
utan det dr upp till den verksamhet dir
man befinner sig att nominera. Omrades-
ledningen fattar beslutet.

-Far du den nya tjdnsten innebér det att
du tillsammans med verksamhetschefen

FOTO: JOHAN WINGBORG

Monika Fagevik Olsén

ska diskutera vad den ska innehélla for att
din kompetens ska tas till vara. Man ska
gora en plan och den ska f6ljas upp arligen.
Vad den nya tjansten kommer att
innebdra lonemassigt ar inte fardigfor-
handlat &n, men Monika Fagevik Olsén
tar for givet att det blir samma for alla.

DEN ANDRA NYINRATTADE tjinsten ir vikt for
docenter och innebér den nya tjanste-
titeln "universitetssjukhusoverfysiotera-
peut”. Aven hiir giller nominering frin
verksamheten man befinner sig i.

- Tillsittningarna kommer att tillkinna-
ges med buller och bang och pompa och
stat, precis som med universitetssjukhus-
overldkarna, siger Monika Fagevik Olsén.

De nya tjansterna ir ett kvitto pa att
kompetens gor skillnad och att den &r
betydelsefull for sjukhuset att fa behalla,
sdger hon.

- Det har kants lite konstigt att oavsett
om du ir doktor, docent eller professor sa
kan du inte bli mer dn specialistsjukgym-
nast. Det har varit den hogsta tjansten man
kan ha som kliniker. Att fa en tjdnst som
motsvarar det arbete man gor ar betydelse-
fullt. Ett 16nepaslag ar det ju heller ingen
som blir ledsen for. Visst ska kompetens

I6nasig!

Stort och brett bildurval, just nu 6ver 6000 dvningar.
Bland annat drygt 700 balstabilitetsévningar.

© GoMobilus

Skapa dina traningsprogram
online med GoMobilus

- Prova gratis i 14 dagar!

Det finns aven video till de flesta évningarna.

www.gomobilus.com e : : Rt
Det ar 1att att infoga hela bildserier i dina program.

B FYSIOTERAPI 3.2017



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

Doktorander larmar
om allvarliga brister

Ointresserade handledare, forskningsresultat som anvands utan att ange
ratt forfattare och en svar beroendestillning. Det har dr nagra av de allvarliga
brister Sveriges doktorander pekar pa i en ny undersékning.

I den senaste Doktorand-
spegeln - Universitetskanslerimbetets
enkdt om doktorandernas studiesituation
iSverige —uppger 27 procent att hand-
ledningen varit sa dalig att den utgjort
ett hinder i forskningen. Enligt 18 procent
har handledaren inte visat ndgot vidare
intresse for studierna, och nastan 20 pro-
cent siger att de haft en jobbig beroende-
stdllning till sin handledare. 25 procent
uppger ocksa att deras forskningsresultat
har anvints utan att de angetts som
forfattare eller upphovsman.

Aleksandra Popovic, doktorandom-
budsman vid Lunds universitet, bekraftar
bilden.

-Doktoranderna ir ofta beroende av
huvudhandledare for att fa publicera sin
forskning, sdger hon till Lunds universitets
magasin. Inte sédllan beréttar doktoran-
derna om att vissa inte far st med som
forfattare trots att de varit medforfattare,
medan andra "példggskalvar” far sta
med trots att de inte varit med och utfort
forskningen.

Till tidningen sidger hon ocksa att hon

27 procent — sa manga
doktorander anser att
handledningen &r sa
dalig att den utgor ett
hinder i forskningen.

sdllan lyckas fd doktoranderna att ga
vidare med sina klagomal. Sjilv kan hon
inte géra nagot eftersom doktoranderna
arrddda for repressalier. De som har
forsokt att ta upp problemen har bland
annat drabbats av daligt bemotande
och undanhéllande av information.

Nytt institut ska skapanya

samarbeten kring global halsa

Kungliga vetenskapsakademien
startar ett nytt institut som ska
utveckla fler tvarvetenskapliga
samarbeten och sprida forskning
om global hélsa i Sverige.

[ nm—
| po— ]
[ v ]

2.3 ) Virlden stari dag infor

stora utmaningar som extrem fattigdom,
modra- och barnadédlighet, klimat-
paverkan, migration, 6kande antibiotika-
resistens, spridning av infektionssjuk-
domar och en samtidig 6kning av icke
smittsamma sjukdomar som cancer,
diabetes och hjért-karlsjukdomar.

Nu startas Swedish Institute for Global
Health Transformation, SIGHT, vars verk-
samhet utgdr frdn FN:s héllbara utveck-
lingsmal inom Agenda 2030. Syftet &r
detsamma: en hallbar och jamlik global
utveckling féor méanniska och miljo.

- Vivill underlétta att fa fram evidens-
baserade tvirvetenskapliga forsknings-
resultat inom omradet global hélsa.

Det har ar ocksa ett satt att stimulera och
tillvarata intresset hos svenska forskare
och studenter och hjilpa dem att ta plats
internationellt, sdger Peter Friberg,
professor och overldkare vid Géteborgs
universitet och initiativtagare till SIGHT.

-Det behovs en nysatsning som bittre
utnyttjar svensk kompetens inom olika
forskningsgrenar och myndigheter for
global hélsa. Sverige har mycket att erbjuda
i form av intellektuellt och socialt kapital,
sdager Goran Tomson, senior professor
vid Karolinska Institutet som ocksa tagit
initiativet till uppstarten.

SIGHT SKA SAMMANSTALLA evidensbaserad
forskning inom omradet och sprida slut-
satser och rekommendationer till sdval
beslutsfattare som allminheten. Malet
ar ocksa att skapa synergier mellan
nationella forsknings- och utbildnings-
institutioner och myndigheter samt
samverka med internationella universitet
och organisationer.

Institutet kunde starta efter ett anslag
pa 10 miljoner fran Bill & Melinda Gates
Foundation, en vilgorenhetsorganisation
som arbetar for allas ritt till ett hdlsosamt
och produktivt liv. m
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HELENA NEYMARK BACHMEIER

Tva varmléndska fysioterapeuters arbete fér battre vard efter forloss-
ningsskador har gett resultat. Vi ringde upp en avdem, Helena Neymark
Bachmeier som jobbar pa Rehabiliteringsenheten, Centralsjukhuset

i Karlstad.

1. Vilken &r den vanligaste férlossningsskadan du tréffar pa?
Det ar muskelrupturer i vagina och/eller perineum. 3,5 procent av alla
vaginala forlossningar leder till en sfinkterruptur.

2. Hur ser du pa att kvinnors behov kring forlossningar ofta satts pa
undantag?

Vad géaller stod av fysioterapeut sa finns det bra hjélp att fa vid graviditets-
relaterad backen- och landryggssmarta, men inte fér backenbottendysfunktion.
Det ar anmarkningsvart att det inom karen ar sjalvklart att bedéma och
behandla en bristning i en larmuskel men inte en bristning i backenbotten-
muskulaturen. Det ar varken jamlik vard eller rattvis resursférdelning.

3. Hur har varden for forlossningsskadade i Varmland sett ut hittills?
Kvinnor som fatt en sfinkterskada vid forlossningen har traffat fysioterapeut
inom slutenvarden fér information direkt efter skadan. Darefter har de kunnat
fa muntlig radgivning av vissa fysioterapeuter i primarvarden, men ingen
fysioterapeut har palperat eller bedémt muskulaturen. | andra landsting ar
det mer vanligt férekommande att fysioterapeuter i 6ppenvard/primarvard
foljer upp genom att palpera, bedéma och behandla sfinkterskador.

4. Hur har ert paverkansarbete for att forbattra varden sett ut?

Min primérvardskollega Annie Albrektsson och jag har kampat lange for en
ny tjanst inom landstinget i Varmland. 2014 presenterade vi en poster byggd
pa kliniska riktlinjer vid analsfinkterruptur fér politiker, chefer och forsknings-
intresserade i vart landsting. Parallellt skickade viin en skrivelse om hur man
kunde lagga upp en sadan tjanst. Lakargruppen pa Kvinnokliniken och Utveck-
lingsgruppen for fysioterapi skrev ocksa till landstingsledningen i samma
arende. En landstingspolitiker lade aven fram en motion om behovet av
satsningar pa rehab efter forlossningsskador. Sedan var det tyst lange, men
till slut hande det! Nar de nya statliga bidragen till Kvinnosjukvarden delades
ut till Varmland valde Kvinnosjukvarden har att satsa medel pa en projekt-
anstéllning av fysioterapeut fram till 2019. Det ar en heltidstjanst i tva plus
tva ar, med férhoppning om att den ska permanentas.

5. Har du tips till kollegor som vill férbéttra varden fér dessa kvinnor?

For att rent praktiskt kunna palpera, bedéma och behandla behéver man mer

kunskap. Det kan man fa genom att auskultera hos erfarna kollegor. Eftersom

vi ar sa fa maste vi hjéalpas at att lara ut detta! Det kan underlatta att ga en

fordjupningskurs med verksamhetsforlagd utbildning. Sektionen for Kvinnors

hélsa haller aven kurs inom omradet. -
LS.

FOTON: COLOURBOX

Ny webbguide foér
forbattringsarbete

({/\My 38 Amerikanska Institute for Healthcare
Improvement har skapat en ny, praktisk och kostnads-
friwebbguide for hur man designar forbattringsprojekt.
Syftet ar att sprida kunskap om hur man pa ett
mycket strukturerat satt via sex olika steg startar och
driver en forbattringsprocess av
varden for patienter med
komplexa behov och héga
sjukvardskostnader.
Malet ar bade béttre
halsa och godare
halsoekonomi.

Du hittar guiden har:
http://wwwecareredesignguide.org/

-E

snusare riskerar
fatyp 2-diabetes

m Att snusa en dosa per dag eller mer

oOkar risken for typ 2-diabetes med 70 procent,
enligt en stor studie som publicerats i Journal of
Internal Medicine. Det &r samma riskékning som for
den som roker ett paket cigaretter per dag.

Enligt siffror fran Folkhalsomyndigheten snusar
19 procent av mannen i Sverige. Nu har forskare vid
Karolinska Institutet och Umea och Lunds universitet
studerat snusets effekter genom att félja 54 500
svenska man mellan aren 1990 och 2013. Via sitt
studieupplagg har man sett till att resultaten inte
paverkats av blandbruk av snus och cigaretter.

Vid lagre konsumtion, 5-6 dosor per vecka, sags
en 40-procentig riskdkning. Ingen tkad risk sags
for personer som slutat snusa, vilket tyder pa att
man kan minska risken genom tobaksstopp.

Kalla: Karolinska Institutet

FYSIOTERAPI 3.2017



Brist pa fysioterapeuter
marks nu i hela landet

| februari rapporterade Sveriges Radio att det saknas fysioterapeuter i Jamtland,
Hérjedalen och Blekinge. Och bristen méarks nu pa annu fler hall i landet. Situationen
gor att arbetsgivare rekryterar fysioterapeutstudenter redan under utbildningen.

[EGY ] [ varas rapporterade

tidningen Fysioterapi om att det blivit
allt svarare att rekrytera fysioterapeuter
i Vasternorrland, Kalmar, Jonkoping,
Kalmar och Blekinge. Och svarigheterna
tycks breda ut sig 6ver landet da allt
fler arbetsgivare pa olika vardnivder
rapporterar om f4 eller inga skande
pa de vikariat och tjinster som de
annonserar ut. Skanes universitets-
sjukhus samt sjukhusen i Hassleholm,
Kristianstad och Ystad, rapporterade
redan i hostas om sina svarigheter

att hitta semestervikarier under
sommaren 2016.

BRISTSITUATIONEN GOR ATT allt fler arbets-
givare vill finga fysioterapeutstudenter
tidigt och darfor hor av sig direkt till

Hitta radioinslagen om fysioterapeutbristen:
Sveriges Radio P4 Jamtland, 10 februari 2017

Stor brist pa fysioterapeuter — Bracke kommun soker forgaves
Sveriges Radio P4 S6rmland, 12 februari 2017
Fysioterapeuter eftertraktade pa arbetsmarknaden

Sveriges Radio P4 Blekinge, 12 februari 2017

Brist pa sjukgymnaster tvingar fram nya satt att rekrytera

landets grundutbildningar. Fran Malar-
dalens hogskola i Visteras kommer
rapporter om att studenter som skulle
examineras i juni 2016 rekryterats redan
imars och att trycket dr dnnu storre i ar.
I Blekinge landsting far man inte tag

i fardiga fysioterapeuter, vilket gor att
Rehabkliniken vid Blekingesjukhuset dr
beredd att ta in sommarvikarier som
bara gétt halva utbildningen.

EN ANNAN FOLJD av den stora bristen,
enligt férbundet Fysioterapeuterna, ar
en forsamrad arbetsmiljo och hog
arbetsbelastning for de anstédllda som
under lang tid arbetar i team som inte

ar fulltaliga. Forbundet ser ocksa en risk
iatt bristen drabbar patienterna vilka far
samre tillgang till fysioterapi.

i sjukgymnast.

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

Halla, var ar ni? Allt fler arbetsgivare rappor-
terar om fa eller inga stkande pa de vikariat
och tjanster som de annonserar ut.

DEN LJUSA SIDAN av saken &r att utsikterna
att fa jobb som fysioterapeut dr goda
framover, vilket Arbetsformedlingens
senaste yrkesprognos dven faststallt.

I mitten av februari gav en sokning pa
fysioterapeut/sjukgymnast pa Plats-
banken.se totalt 339 triffar gillande
vikariat och tjanster som fysioterapeut/

Proffsen anvander
Svenska Spikmattan

Fore — under — efter behandlingen

Underlattar din vardag

Tillverkas i Sverige av medicinteknisk plast ===

www.spikmattan.com
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Debattredaktor: Lois Steen
lois.steen@fysioterapeuterna.se

Ska barn med ADHD
medicineras och bli
stillasittare?

Fem procent av Sveriges skolbarn har diagnosen ADHD och manga behandlas med centralstimulantia.
Fysisk aktivitet borde tidigt bli en del av behandlingen och ett naturligt inslag i skoldagen. Skolan ska
anpassas till barnens behov av rérelse och inte tviartom. Det tycker skribenten Tove Wireby.

NAGRA AV DIAGNOSKRITERIERNA for ADHD ar
koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet,

rastléshet och uppmarksamhetsstérningar.

Idag har cirka 5 procent av alla skolbarn
diagnosen. I dagsldget dr den vanligaste
och mest vetenskapligt underbyggda
behandlingen av ADHD centralstimulan-
tia eller annan medicinering i kombina-
tion med olika former av psykoterapi.
Det dr kanske inte sa konstigt med tanke
péd hur méktig likemedelsindustrin ar
idag. Fysisk aktivitet som behandling vid
ADHD ar ndgot som idag inte ens nimns
iriktlinjerna f6r behandling av diagnosen.
Fysioterapeuter har en vardefull kompe-

%

tens inom omradet som bor lyftas fram
inom psykiatrin.

Hos barn med ADHD har man har sett
en minskad frisdttning av hormonerna
dopamin och noradrenalin. Centralstimu-
lantia innehéller dessa hormon som 6kar
vakenhetsgrad, uppmarksamhet och
férmaga att fokusera och koncentrera sig.
Barn med ADHD ér ofta 6vertrétta och
darfor 6veraktiva. Det naturliga ar da att
rora pa sig for att 6ka vakenhetsgraden,
som ndr man suttit still fér linge och
borjar bli trott och aktiverar sig pa ndgot
satt for att piggna till. I stdllet for att 1ata
barnen réra pa sig och uppmuntra till

Lagg mer fokus pa anpassning
av barnets miljo i stallet for att
anpassa barnet.

fysisk aktivitet ger
man dem idag
medicin som 6kar
vakenhetsgraden
och barnet blir
lugnt och stilla.
Bieffekterna tycks
dock fallaiglom-
ska-magont,
somnsvdrigheter,
okat blodtryck,
irritabilitet, trott-
het, viktnedgéng
och ledsenhet dr
nagra avdem.
Dessutom vet man idag inte hur medici-
nen paverkar barnet ldngsiktigt.

TOVE WIREBY
Fysioterapeutstudent
Lulead Tekniska Universitet

FYSISK AKTIVITET DA? Det dr ingen nyhet
att det har manga positiva halsoeffekter
pa ossiolika sammanhang. Vivet bland
annat att det 6kar endorfinfrisdttningen,
vi blir mer stresstaliga, far bittre sjalv-
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kénsla, blir starkare och piggare och far
okad livskvalitet, bara for att ndmna nagra
positiva effekter. Fysisk aktivitet blir allt
mer accepterad som behandlingsmetod
vid tillstdnd som litt till mattlig depres-
sion, bade som komplement och som
enda behandling. Det finns idag lite
forskning pa sambandet mellan fysisk
aktivitet och ADHD. Fysisk aktivitet 6kar,
som centralstimulantia, ocksa frisatt-
ningen av dopamin och noradrenalin
utan bieffekter. Fysioterapeuter arbetar
med rorelse som huvudsakligt medel for
att framja hilsa, och jag tror att de till-
sammans med andra professioner kan
bidra med virdefull kompetens som en
delibehandlingen av ADHD.

UTVECKLINGEN | VART SAMHALLE gdr at en allt
mer stillasittande livsstil. Vdra kroppar
och hjdrnor dr dock kvar langt tillbaka
itiden ndr vi var tvungna att rora pd oss
for att skaffa mat och 6verleva. Vi ar helt
enkelt inte gjorda for att sitta stilla. Att
vara pahittig, rastlos och impulsiv dr

diagnoskriterier for ADHD. De ar ocksa
barnkriterier. Barnkriterier som inte
passar iniden stillasittande livsstil vi
skapat. Det dridag lattare att anpassa
barnet med hjilp av medicin dn vad det
ar att anpassa miljon runtomkring.

JAG MENAR INTE att ADHD ér ett pahitt och
sjdlvklart finns det barn med ADHD som
fatt stor hjilp av de behandlingsatgarder
som anvands idag. Det jag vill lyfta fram
ar attvi dr for snabba pd att stilla en
diagnos och behandla med medicin och
darmed tar den enkla, snabba vigen. Ligg
mer resurser pa fysisk aktivitet innan en
diagnos stills, och ta hjélp av fysioterapeu-
ter som har rérelse som framsta behand-
lingsinstrument. Det pratas for lite om
just fysisk aktivitet som behandling av
ADHD. Man kan fédas med en sarbarhet,
och symtomen kan utlésas och forvirras
av stress och yttre faktorer. Se till barnets
verkliga behov och till det som ar posi-
tivt - att det vill och behéver rora pa sig.
Fa in fysisk aktivitet som ett naturligt

inslag i en stimulerande och anpassad
skolmiljo. Fysioterapeuter kan ocksé bidra
med kunskap och utbildning till féréldrar,
larare och andra personer som kommer
ikontakt med barnen i dess vardag. Ligg
mer fokus pd anpassning av barnets miljo
istéllet for att anpassa barnet. Ligg inte
ansvaret pa barnen. B

Referenser:

* Fysisk aktivitet lika bra som KBT eller lakemedel
vid depression, Lakartidningen, Eva Andersson
et.al, 2015;112:DPAE

* A Meta-Analytic Review of the Efficacy of Physical
Exercise Interventions on Cognition in Individuals
with Autism Spectrum Disorder and ADHD,
Journal of Autism and Developmental Disorders,
September 2016, Volume 46, Issue 9, pp 3126-3143

* Biguet G., Keskinen-Rosenqvist R.& Levy Berg A.
(2012) Att forsta kroppens budskap. Lund:
Studentlitteratur

* http://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2015/
12/Smer-lyfter-ADHD-skillnader/

e http:/www.lakartidningen.se/Klinik-och-
vetenskap/ Klinisk-oversikt/2014/09/ADHD-
bor-uppmarksammas-mer--tidiga-insatser-
spar-lidande/
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“Lakarna skulle kunna

dela med sig lite”

Lakare, ingenjorer, ekonomer och industriarbetare som tjanar
bra borde sta tillbaka till forman for lagavlionade yrkesgrupper.
Det anser Aina Blom, férhandlingsradsledamot i Stockholm.
Vi har traffat henne fér att prata 16n.

text & foto: Agneta Persson

TOLV TUSEN SPANN. Det var vad nybakade sjukgym-
nasten Aina Blom fickilon 1985. Som nyexaminerad
hamnade hon i l6neklass K12, dar K stod for kom-
munalt anstélld. Inget att férhandla om. Det var
inget som bekymrade henne da. Det var bara skont
att fa en lon.

Men nir de fyrkantiga, fixt och fardiga tariff-
I6nerna ersattes med individuella l6ner blev det
kridngligare. Nu var det inte langre 16n efter ar
iyrket som gillde, utan betalning efter prestation.
Aina hade blivit fackets arbetsplatsombud, och
som sadant skulle hon moéta arbetsgivaren vid
forhandlingsbordet for att diskutera hur pengarna
skulle férdelas rattvist. Det gick at skogen. Arbets-
givaren hade redan bestamt vem som skulle ha vad.

-Indagot fall kunde vi vil indra en femtiolapp
hit eller dit, men i 6vrigt gick det inte att rucka pa
nagonting. Kanske lyckades jag inte argumentera
val nog for det? Eller sa var det sa att det faktiskt
inte gick.

Om l6neférhandlingarna mellan parterna bara
var ett spel for gallerierna tinkte Aina Blom inte
vara med. Sa hon hoppade av sitt fackliga uppdrag
for Fysioterapeuterna, eller Legitimerade sjukgym-
nasters riksférbund (LSR) som férbundet hette da.

Istillet engagerade hon sig i paraplyorganisationen
Saco.Lingt senare lyckades Fysioterapeuterna fa
henne aktividet egna forbundet igen, och i dag
ar hon férhandlingsradsledamot i Stockholm.

NAR VI SES EN VINTERDAG i SLSO:s (Stockholms ldns
sjukvardsomrade) fackliga lokaler i Solna har 16ne-
rorelsen justrullati gadng. Det dr inget som marks
i Ainas kalender. An. Men dagarna brukar bli
bradare ju mer april ndrmar sig. Den stora l6ne-
samtalstiden. Medlemmar ringer och har fragor.
Vad ska man sidga? Hur ska man slipa argumen-
ten? Vilken 16n dr rimlig? Langre in pa vdren kan
svarare samtal komma. Individdrenden som gor
att facket maste rycka ut och hjilpa till att hitta
enlésning.

-Den anstillde kanske har suttiti medarbetar-
samtalen och ként att den uppfyller alla 16ne-
kriterier, séiger Aina. Anda blev det bara lite
ilénedkning. Ibland kan vi géra en 6verliggning
med chefen. Och sa kraver vi en handlingsplan,
for det gar sallan att gora nagot direkt.

Det dr det har med tajmningen. Den ar en hake
ihelaléneprocessen, siger Aina Blom. Ofta kom-

mer hon in sent. Mdnga ganger har medlemmen ——>
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Namn: Aina Blom Alder: 60

Bor: Skogas Familj: Maken Goéran

och tre vuxna dottrar.

Fritid: Sjunger i kor & dansar jazzdans.
Utbildning: GIH -76, sjukgymnast-
utbildningen KI- 85, magister 2008,
specialist 1 neurologi 2012.
Yrkesbakgrund: Gymnastiklarare

i begynnelsen. Har jobbat som fysio-
terapeut i 32 &r, varav 30 i landstinget,
framst inom strokerehab.

Jobbar: Nacka RehabCentrum SOm
specialistfysioterapeut inom neurologi
i primarvard. Halvtid som facklig
fortroendeman inom Stockholms léans
landsting och forhandlingsrad for

Fysioterapeuternas Stockholmsdistrikt.

Tjinar: 33400 kronor
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Ett av Ainas mal som
forhandlare ar att skapa
konstruktiva méten
som leder framat.

dessutom redan fatt sin nya 16n,
trots att det inte varit nagon
avstaimning an.

Det hdnder inte sarskilt ofta
att hon blir inkallad. Fysiotera-
peuter dr ganska kapabla indi-
vider, siger hon. Det ska mycket
till innan ndgon ringer in

henne, men da ir det ocksa illa.

Och da ar det verkligen befo-
gat att ha facket vid sin sida.
For hur vilvillig och tillmétes-
gdende chefen dn dr sa ar det
en maktposition chefen har,
sdger Aina. Det som hinder ndr
hon kliver in tillsammans med
medarbetaren r att vagska-
len liksom &ker upp, och sam-
talet blir mer jaimbordigt.
-Det dr jétteviktigt att man
har med sig ndgon ndr man ar
upprord och ska ha ett samtal
med sin chef. Det kanske man

inte férstar pa en gang, men det dr jatteviktigt.

Hon dr bra pa sadant, sager hon. Att se till sa
det blir konstruktiva méten som leder framat.
Hon har delvis alla ars erfarenhet av knepiga
rehabsamtal med neuropatienter att tacka for det.

-Imotet med patienter och anhoriga ér det tyd-
lighet som géller, sdger hon. Det &r samma sak har.
Och vet duvad? Jag tycker sadant dr ganska haftigt.
Jag gillar det. Fér det mesta tycker jag det blir bra.
Vi har som regel alltid kommit ndgonstans.

MEN LONESAMTAL OCH FORDELNING av sndla I6neut-
rymmen ar inga latta saker. Mer till ndgon innebar
jumindre till ndgon annan. Och helt objektiva
I6ner finns inte. Ibland tanker hon att det vore
enklast om alla med samma typ av tjinst fick
samma loneférhojning och sa var det bra med
det. Man skulle slippa tjafsa om hundralappar
hit och dit, och ingen skulle behova bli krankt
och siankt 6ver att fa minst. Eller, vilket faktiskt
hénder, ingenting alls.

—Fast jag skulle anda siga att det ar bra med en
spridning. Fér om du jobbar mycket och lagger
ner tid pd att gora ett riktigt bra jobb, till skillnad
frén kollegan som ofta kommer for sent och inte
presterar eller engagerar sig, da ska det val
belénas?

Hade vilegat kvar i det gamla 16neklassystemet
sa hade vi tuffat pa i ndgot slags sakta uppforslut,
sdger hon. Sedan de individuella l6nerna inférdes
har det &ndd hint saker. Vissa skjuter upp som sma
korkar. Men det gar ldngsamt. Fysioterapeut ar ett
lagavlonat kvinnodominerat yrke som fortfarande
slipar pd ett annu simre avlonat forflutet, papekar
Aina Blom. (Lds mer om det pd s. 19). Laga 16ner
betyder inte bara tunnare planbdcker. Det betyder
ocksa simre arbetsmiljo, i och med att man pa
manga arbetsplatser maste dra in sin egen kostnad.

—Det hir dr ju en ganska allvarlig arbetsmiljo-
och patientsikerhetsrisk som kan ga ut 6ver kvalite-
ten. Det ligger till exempel sparkrav pé landstinget
sedan flera ar tillbaks att sinka kostnaderna med
tva procent om aret. Samtidigt ska personalen fa
hogre 16n, for det dr ju sa vi belonar vara medar-

betare. Hur fasen far vi den ekvationen att ga ihop?
Jo, det innebdr att vi maste springa fortare och
fortare, och till sist kommer du till en grans nar
du kliver 6ver en troskel for patientsikerheten
som inte ar bra. Patientsdkerhet och arbetsmiljo
gar handihand.

Kanske kan Arbetsmiljoverkets nya féreskrift om
organisatorisk och social arbetsmilj6 dstadkomma
férandring, hoppas Aina Blom. Och i den bista av
varldar leder foreskriften ocksa till hogre 16ner.
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Det ar politikerna till sist som
maste besluta sig for hur man
ska losa det har och prioritera
om i sina budgetar.

-Den skulle ju kunna bidra med att man faktiskt
diskuterar hur vi mar pa ett tydligare sétt. Men det
ar politikerna till sist som maste besluta sig for
hur man ska 16sa det hir och prioritera omi sina
budgetar.

DET KOMMER ATT BLI BATTRE. Det kommer till och
med att bli bra. Aina Blom &r sdker pa att fysiote-
rapeuterna ndgon gang tar sig ur laglonetrasket.
Med solidarisk hjélp frdn dem som har mer.

-Jag tycker ju att likarna skulle kunna dela med
sig lite. Och det finns fler grupper i samhallet som
jag tycker kunde siga "vi hojer upp de har kvinno-
I6nerna nu, vi satsar pa det sa stér vi tillbaka ett ar”.
Dé tanker jag pa ingenjorer, ekonomer och hog-
avlonade industriarbetare. Skulle det vara fér
mycket begart? |

MOTOmed. Rorelseterapi

Effektiv, daglig rorelse som far mig att ma bra
Motorstyrd, motorassisterad, muskelstyrd

@
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Framja gangformagan Fer att kunna behalla
eller bygga upp gangférmagan kravs en viss grundkondition
(muskelkraft, uthallighet och koordination). Genom att
regelbundet trdna med den medicinska rorelsetranaren
MOTOmed kan du forbattra din grundkondition.

De repetitiva rorelserna som sker omvéxlande med vénster
resp. hoger sida har en positiv inverkan pa muskeltonus,
rérelsekontroll och balans.

Aktivera kvarvarande muskelkraft
Ar dina muskler otrinade eller fortvinade? Eller hammas
du av spasmer? Med MOTOmed kan du upptécka dven
den minsta kvarvarande muskelkraft och pé ett skonsam
satt bygga upp den igen.

Minska spasticitet mjuka upp
musklerna vid spasticitet, hog muskeltonus
eller allmént nedsatt rorlighet.

WPrigeo

Svartalundvagen 1, 302 35 Halmstad
035-17 82 85 “ E-post. info@primed.se
035-17 8295 ~ http:// www.primed.se

Tfn.
Fax
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Individuella
lonesamtal ger
hogre lon

Lonesamtal, leder de verkligen nagon vart?

Ja, enligt forbundets |6nestatistik tjanar den
som pratat med chefen oftast mer. Men alla samtal
ar inte lika framgangsrika. Snala [6neutrymmen
frustrerar bade anstéllda som vill ha och chefer
som vill ge 16n for moédan.

text: Agneta Persson illustrationer: Christina Andersson

PRESTATION SKA LONA siG. Det har fack och
arbetsgivare kommit 6verens om genom
att skriva pa kollektivavtalet. Ddr star det
att 16nen ska vara "individuell och diffe-
rentierad och avspegla uppnadda mal
och resultat”. Det star ocksa att det ar "av
stor vikt att dialog férs mellan chef och
medarbetare om mal, férvintningar,
krav, uppnadda resultat och 16n”. Men
hur fungerar det i praktiken?

Med varierande framgang, enligt de
medlemmar och fackligt fortroendevalda
som Fysioterapi varit i kontakt med.
Négra uppskattar att drygt hilften av de
anstéllda har fungerande I6nesamtal.
Tittar man pa féorbundets I6nestatistik sa
bekraftar den att samtalen kan vara en
god affér. Fysioterapeuter med tjanst

som enhetschef, och som har haft 16ne-
samtal, kan till exempel ligga mer dn
3000 kronor hogre in sina chefskollegor
som inte haft samtal. For fysioterapeuter
med tjinst som kliniker kan den som
pratat med chefen tjina knappt 700 kro-
nor mer dn andra.

- Genom samtalet syns man, konstate-
rar Fysioterapeuternas forhandlingschef
Dolores Kandelin Mogard. Man far mojlig-
het att framhédva vad man presterar och
dérigenom bidrar med till verksamheten,
och pa det sittet blir jag som medarbetare
tydligare inf6r min chef.

ATT DET KAN LONA siG vet numera Caroline
Birgersgdrd, fysioterapeut i Kalmar lan.
Iflera ar har hon suttitilonesamtal utan
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att fa prata faktisk 16n. I stillet har de gétt
igenom kriterier och var man befinner
sig pa plus- och minusskalan nar det till
exempel giller sdidant som ansvar och
flexibilitet.

-Sedan har det kommit en lapp med
besked om vilken 16n du fér, sdger hon.
Jag har hela tiden pdpekat att det bryter
mot avtalet, utan att fa gehor.

Men forra aret fick hon ny chef - som
lyssnade. Caroline Birgersgard erbjods
1000 kronorilénedkning. Hon begérde
3000 kronor, bland annat med hdnvisning
till att grannkommunen betalar mer.

-Han sa att han skulle se vad han kunde
gora, och dterkom sedan med 2000 kronor.
Det I6nar sig alltsa! Jag haller tummarna
for att det ska ga bra i ar ocksa.
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Men samtalen fungerar inte alltid
som det ar tdnkt. Problem som ndmns
ar otydlighet och godtycklighet i I6ne-
sattningen dér chefen inte kan forklara
varfér man far den 16n man far. Har chefen
dessutom en annan profession kan det
gora det svart att virdera fysioterapeu-
ternas kompetens pa ett nyanserat satt.
Och dven om chefen visst kan bedéma
kompetensen sa ir det inte sdkert att hen
har mandat att sdtta 16n efter prestation,
eftersom den tilldelade 16nedknings-
procenten kan vara begransad.

-Imitt I16nesamtal fragade jag vad
jag kunde gora for att héja min 16n,
sager en fysioterapeut som vill vara
anonym. Pa det svarade chefen: Du kan
inget gora, det finns inte mer pengar.

FYSIOTERAPI 3.2017

Vill jag engagera mig, vilket jag gor,
avgor jag sjalv. Pa det svaret faller allt
som foérbundet jobbar for.

1 SACOS NYA RAPPORT Att ge [on for médan
harl6nesattande chefer intervjuats.
Lonesamtalet dr det svaraste samtalet
man kan ha med en anstilld, anser de. De
vill ha mer utbildning i hur de praktiskt
ska gé till viga i sjdlva lonesittningen,
och hur de ska beméta sina medarbetare.
De uppger ocksd att de verkligen vill
sdtta lon utifran prestation, men att det
ar svart pa grund av det begrinsade
léneutrymmet. I praktiken blir det bara
sma skillnader i16n och 16neutveckling

mellan personer som presterar olika bra.

Det lederisin tur till att det blir en luddig

koppling mellan prestation och 16n, vilket
skapar en otydlighetilonesittningen. Sa
har sdger en avdem: "Lonesamtal, det
maste vi ha. Vissa medarbetare tycker att
det &r meningslost eftersom det ger sa
lite pengar.”

-Det kidnns ju inte rimligt ndgonstans
att alla ska ha samma 16n, sdger en fysio-
terapeut som vill vara anonym.

Hon berittar hur hon och hennes
kollegor pé vardcentralen i flera ar fatt
fler och fler arbetsuppgifter utan att det
marks i l6nekuverten. Hon har dessutom
kompetensutvecklat sig och tagit pa sig
extrauppdrag, som att handleda studenter
och ta emot praoelever. Allt detta har
hon pépekat under I6nesamtalet.

—Men chefen sdger att det inte spelar
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—— nagonroll vad jag gor, alla far anda
samma. Det dr vildigt omotiverande.
Det har alltsd ingen betydelse om jag
engagerar mig till max eller endast gor
det nédvandigaste. Man blir ju ganska
sugen pa att byta jobb.

FORHANDLINGSCHEF Dolores Kandelin
Mogard kianner igen beréttelserna. Hon
hor dem med jamna mellanrum, och
sdger att visst ar det ett rejalt bekym-
mer att det inte fungerar battre i lands-
tingskommunal sektor.

- Inte bara for oss utan for samtliga
forbund, framfor allt de kvinnodomi-
nerade. Det handlar om en strukturell
diskriminering.

Samtidigt dr hennes uppfattning att
Fysioterapeuternas medlemmar vill ha
kvar l6nesamtalsmodellen. Man vill
kunna sitta ner med sin chef och prata
om resultat kopplat till 16n. Men det
finns mycket som maste bli bittre.

—Min framtidsvision ar att I6ne-
processen ska fungera mycket battre
dn den goridag, och att alla chefer
ska fa forutsittningar att halla lone-
samtal pa ett bra séitt. Min vision ar
ocksd att chefer ska hamod att sétta
16n. Att sdtta I6n ar bland det svéraste
man kan gora. Alla vet vilka paslag man
far och man jamfor sig med varandra,
vilket kan gora det svért for en chef att
vaga st upp for det gentemot sina
medarbetare.

MEN ATT MED HANVISNING till ett sndlt
I6neutrymme lata bli att beléna
prestationer dr att inte ta ansvar for
I6nesittningen, siger hon.

—Det dr ett absolut ansvar man har
som chef att gora férdelningen utifran
det utrymme man har, och att kunna
forklara det for medarbetarna s att
de forstar varfor de far det 16nepaslag
som de far. m

Skillnader i medellon med & utan lonesamtal

Lonestatistiken visar att Ionesamtalet i de flesta fall I6nar sig.
Har redovisas medell6ner (grundlén) enligt Fysioterapeuternas
I6nestatistik for fysioterapeuter som ar kliniker, enhetschefer.
Den baseras pa férbundets I6neenkit 2015 som besvarats av
cirka 60 procent av medlemmarna.

MEDELLON ENHETSCHEFER

Enhetschefer inom landsting

... som haft [6nesamtal: 39 141 kr

... som inte haft I6nesamtal: 36 904 kr
Skillnad: 2 237 kr

Enhetschefer inom privat sektor

... som haft I6nesamtal: 43 370 kr

... som inte haft Ionesamtal: 40 036 kr
Skillnad: 3 334 kr

Kommunal och statlig verksamhet
Ingen tillforlitlig statistik
pa grund av for fa svarande.

MEDELLON KLINIKER

Kliniker inom landsting

... som haft [6nesamtal: 28 839 kr

... som inte haft I6nesamtal: 28 161 kr
Skillnad: 678 kr

Kliniker inom kommunal verksamhet
... som haft [6nesamtal: 29 276 kr

... som inte haft Ibnesamtal: 28 686 kr
Skillnad: 590 kr

Kliniker inom privat verksamhet

... som haft [6nesamtal: 30 011 kr

... som inte haft I6nesamtal: 30 104 kr
Skillnad: 93 kr (omvant resultat dar de
som inte haft samtal tjanar nagot mer)

Statlig verksamhet
Ingen tillforlitlig statistik
pa grund av for fa svarande.
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Sa hamnade yrket

| laglonefa

darll

Fysioterapeuter har inte alltid varit lagaviénade. Fran bérjan
bestod yrkeskaren framst av min fran dverklassen. Men efter
en maktkamp med ldkarna portades méannen fran utbildningen,
och in kom kvinnorna. Som fick lagre I6n. En felvdrdering av

yrket som karen dnnu kdmpar med.

ADLIGA OCH HOGBORGERLIGA MAN, oftast
officerare. Sddan var den typiska sjukgym-
nasten frdn borjan. Kvinnorna var fa. Sa
kom en statlig, likarledd utredning 1929
som ville att regeringen skulle forbjuda
man att bli sjukgymnaster. Ett stort pro-
blem med minnen, menade utredarna,
var att de inte ville lyda ldkarorder. De
ville sjdlva stélla diagnos och beordra
behandling till sina patienter. Kvinnorna
diremot visste hur man holl 1ag profil och
var dessutom inte lika dyra att anstalla.

- Ett argument for att avmaskulinisera
yrket var just nationalekonomiskt, fram-
for allt inom offentlig verksamhet. Det vill
sdga mdn behovde hogre 16n, alltsa skulle
staten tjana pd att bara anstilla kvinnliga
sjukgymnaster pa sjukhusen. Ldg 16n var
en sjdlvklar standard da kvinnor inte
ansags ha lika stort forsérjningsansvar.

Det sdger historikern Anders Ottosson
som skrivit avhandlingen Sjukgymnasten
—vart tog han vigen?

—Detta fenomen brukar kallas valfards-
statens jamstdlldhetsparadox, fortsitter
han. Den nya offentliga arbetsmarknaden
gav kvinnor nya forsérjningsmojligheter
samtidigt som den sektoriserade dem
ivissa valfardsprofessioner.

1 DAG HOR FYSIOTERAPEUT till ett av de aka-
demikeryrken som I6nar sig saimst. Enligt
Sacos livslonerapport som presenterades
i hostas forlorar den som utbildar sig till
fysioterapeut (i stillet for att borja jobba
efter gymnasiet) upp till 1,6 miljoner pa
sitt yrke. Till skillnad fran de som utbildat
sig till lakare, som hojer sina livsloner
med 9 miljoner.

Experterna brukar tala om en felvarde-
ring av kvinnodominerade yrken. Om
strukturell diskriminering. Lonelotsarna
(ett nitverk av experter pa loner, arbets-
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vardering och diskrimineringslagstift-
ningen) har till exempel jamfort yrken

i Sverige som kraver lika lang utbildning
och som stéller lika hoga krav pa ansvar,
problemldsning och sociala firdigheter
samt har likartade arbetsférhallanden.
De kom fram till att de kvinnodominerade
sjukgymnasterna/fysioterapeuterna till-
sammans med forskolldrare och ekonomer
ar jamférbara med mansdominerade yrken
som arbetsledare, fastighetsférvaltare och
brandmaén. Resultat: Mannen tjdnade ar
2015 i genomsnitt 7 9oo kronor mer
imanaden.

MEN MANLIGA OCH KVINNLIGA fysioterapeuter
tjdnar val lika? Nja. Enligt SCB:s rapport
Pa tal om kvinnor och mdn 2016, tjinar
kvinnor i gruppen sjukgymnaster/napra-
pater och arbetsterapeuter 97 procent av
de manliga kollegornas l6ner. En titt pa
forbundets egen lonestatistik (se fakta-
rutan) visar att kvinnliga fysioterapeuter
i genomsnitt tjinade 717 kronor mer dn
sina manliga kollegor 2015. Men det finns
variationer. Inom kommunal verksamhet
lag manliga fysioterapeuter i snitt 754 kro-
nor hégre dn kvinnorna. Aven bland
fysioterapeuter anstillda inom foretags-
hélsovard ar det skillnad i16n. 2015 tjdnade
en man i snitt 34 ooo kronor i manaden,
medan en kvinna tjdnade drygt 32 0oo
kronor. Till och med nyexaminerade
fysioterapeuter ser ut att avlonas olika.
Den man som tog examen ar 2015 fick
i snitt 60 kronor mer i ingadngslon dn sin
kvinnliga kollega. For tio dr sedan var
skillnaden 371 kronor, till mdnnens fordel.
Inom vissa verksamheter har kvinnorna
alltsa borjat komma i kapp sina manliga
kollegor. Professionen som helhet kimpar
dockvidare for att komma i fatt psykolo-
ger, ingenjorer och likare. B —

Vissa skillnader
i Ion kvarstar
mellan konen

Alla siffror ar medelloner
och giiller fér 2015.

Leg. fysioterapeuter/
leg. sjukgymnaster:
Kvinnor: 27 784 kr
Man: 27 067 kr
Skillnad: 717 kr
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Nybakade fysioterapeuter
med examensar 2015:
Man: 24 590 kr

Kvinnor: 24 530 kr
Skillnad: 60 kr
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Fysioterapeuter

med specialisttjanst:
Man: 34 113 kr
Kvinnor: 33 863 kr
Skillnad: 250 kr

Fysioterapeuter inom
foretagshéalsovard:
Méan: 33 996 kr
Kvinnor: 32 382 kr
Skillnad: 1614 kr

Fysioterapeuter
med lektorstjanst:
Man: 45 000 kr
Kvinnor: 42 294 kr
Skillnad: 2 706 kr

Kalla: Fysioterapeuternas l6neenkat 2015

Loner sedan 1943

Lonefragan har varit standigt aktuell
sedan forbundet startade ar 1943.
Sa har har professionens ungefarliga
medelinkomst sett ut per ar:

Ar Arsinkomst
1943 1250 kr
1953 9 000 kr
1963 18 000 kr
1973 40 000 kr
1983 85000 kr
1993 180 000 kr
2003 266 800 kr
2012 340 000 kr
2015 357 000 kr
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Att bli specialist ger ju hogre 16n. Eller? Fysioterapi har kartlagt
hur mycket de medlemmar som godkéants enligt férbundets

specialistordning tjanar. Vi hittade bade hogt och lagt.

MAJORITETEN AV DEM som blir godkénda
specialister enligt Fysioterapeuternas
specialistordning far inte en tjanstetitel
som matchar kompetensen. Det visar
uppgifter fran férbundets féorhandlings-
radsledamoter. Men att ha en tjanst som
specialist dr inte nédvandigtvis en forut-
sattning for att fa hogre 16n. Var gransk-
ning visar att det finns daligt avlénade
specialisttjdnster - och béttre avlénade
icke-specialisttjdnster. Pa en arbetsplats
hittade vi till exempel fysioterapeuter pa
specialisttjinster som tjinar mellan
29 900 kronor och 39700 kronor. Pa
samma arbetsplats kunde kollegorna
som inte hade specialisttjanst tjana
mellan 31800 kronor och 39100 kronor.

En del arbetsplatser vdljer att h6ja
I6nen for godkanda specialister, dven
om de inte far en specialisttjanst.
Skédnes universitetssjukhus ir ett
sadant exempel.

- Arbetsgivaren vill inte lasa in sig
pa specialisttjinster men ger anda ett
automatiskt paslag pa 2 500 kronor till
den som har specialistkompetens
kopplad till verksamheten. Det ar
sa klart for lite, men bittre dn inget,
sager Terttu Lempinen som ar Fysio-
terapeuternas férhandlingsrads-
ledamot i Skéane.

VAR UNDERSOKNING VISAR ocksa att det
finns riktigt ldgavlonade specialister.
Ett sjukhus betalar till exempel 26 200
kronor till en av sina enligt specialist-
ordningen godkénda fysioterapeuter,
men som inte fatt ndgon specifik
specialisttjdnst. PA samma arbetsplats

finns en kollega med specialisttjanst
som far 29 800 kronor. Hégst avlonade
specialisttjdnsten pa den hér arbetsplatsen
ar 36 9oo kronor, och hégst avlonade
icke-specialisttjansten dr 33 450 kronor.

Generellt ser det dock ut som att specia-
lister med specialisttjanster ligger nagot
hogre i16n dn specialistkollegor utan
specialisttjanst.

Siffrorna i undersékningen bygger
pa de sjilvrapporterade 16neuppgifter
som férbundets medlemmar uppgett
iden drliga I6neenkiten. I den finns
endast 397 avlandets fysioterapeuter
som blivit godkdnda enligt specialist-

ordningen. Underlaget dr darfor 1angt
ifran heltackande.

MEN RESULTATET GER dnda en bild
som inte forvanar Mikael Hjerne,
ordférande i Fysioterapeuternas
férhandlingsrad.

-Hemma i Ostergdtland, som ir
denregion jag kan bést, vet jag att
det inte l6nar sig sarskilt mycket

attha en inrittad specialisttjdnst. Det
hér ar naturligtvis inga smickrande
siffror, men de visar att det verkligen
ar en fraga vi madste prioritera och fort-
sdtta jobba hart med. Det maste finnas
karridrmojligheter inom professionen,
och de ska ge en I6neutveckling vard
namnet. Specialistsjukskoterskor kan
fd 4000 kronor mer pd ett brade nar
de ér fardiga. Det borde vara den
minsta malsdttningen dven for vara
specialisttjanster.

Fotnot:

Allasomingar i undersokningen ar godkanda
enligt forbundets specialistordning. Vi har bara
tittat pa dem som jobbar kliniskt, for att kunna géra
relevanta jamforelser. De som har arbetsledande
poster, lektorstjanster och sa vidare ar bortsallade.
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TEMA:
Loner

Loneprocessen ska paga hela aret

Lonebildningen pagar aret om och stracker sig langt bortom det
enskilda samtalet med chefen.

Observera foljande om
siffrorna i Fysioterapis
artiklar om Ioner

Enligt fackets avtal ska l6nen vara individuell och differentierad och avspegla

uppnadda mal och resultat. For att det ska fungera behévs en standigt paga-
ende process dar resultat och l6neutveckling knyts samman sa det faktiskt
gar att uppna ett samband mellan 16n, motivation och resultat.

Lénedversyn, som det heter inom landsting och kommun, och I6nerevision,
som det heter inom privat sektor, ar den arliga rutin dar I16nerna ses over.
Sa har ska processen se ut enligt kollektivavtalen:

Overlaggning: Arbetsgivaren inleder l6nedversynen/lénerevisionen genom
att kalla de lokala parterna till verlaggning. Da diskuterar de planerade
atgarder och satsningar och spikar en tidsplan.

Lonedialog och Ionesamtal: Arbetsgivare
och medarbetare traffas for en dialog kring
I6n. Vid I6nesattande samtal lamnar ocksa
arbetsgivaren ett forslag till ny l6n i kronor
och en tydlig motivering till varfor forslaget
blev som det blev.

Avstamning: Arbetsgivare och arbetsta-
garorganisation traffas for att analysera
resultatet av bade process och utfall.

Alla arbetsgivare
ska kartlagga loner

Fran och med 1januari 2017 galler nya

bestammelser i diskrimineringslagen. Det innebar
bland annat att alla arbetsgivare ska gora arliga I6ne-
kartlaggningar for att forhindra osakliga I6neskillnader
mellan kvinnor och méan. Arbetsgivare med minst tio anstallda ska dessutom
dokumentera arbetet med I6nekartlaggning. Pa do.se finns en e-utbildning

som steg for steg gar igenom hur man kan arbeta med l6nekartlaggning,

analys och handlingsplan for jamstallda I6ner. Det finns ocksa tips pa hur

man kan f& igédng arbetet péa sin arbetsplats.

Medell@nen Inom
olika sektorer

Medell6n privatanstallda: 30 468 kr
De lagst aviénade har en medellén pa
26 035 kr och de hogst aviénade 35 165 kr.

Medell6n kommunanstéllda: 29 815 kr
De lagst aviénade har en medellén pa
26 500 kr och de hogst aviénade 33 050 kr.

Medellén f6r
fysioterapeuter med
examen 2015

Kommun: 25 531 kr

Privat: 25 041 kr
Landsting: 24 053 kr

Kalla: Siffror fran
Fysioterapeuternas
|6neenkat 2015

Medellon landstingsanstéllda: 28 865 kr
De lagst avibnade har en medellén pa
25000 kr och de hégst avibnade 33 000 kr.

Kalla: Siffror fran Saco lonesok 2016
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QM "Ser viibackspegeln och reflekterar

Farsk avhandling
om loneskillinader
mellan man
och kvinnor

over hur manga fruktlosa forsok som
gjorts for att [6sa likaloneproblematiken
ser framtiden tamligen mork ut”, skriver arbets-
rattsjuristen Lena Svenaeus i sin avhandling
Konsten att uppraétthalla lbneskillnader mellan
kvinnor och méan: En rattssociologisk studie
av reglerilag och avtal om lika I6n.

| den beskriver hon svarigheterna att med
rattsliga verktyg inféra principen lika 16n for
lika och likvardigt arbete. Hon tar ocksa upp
hur konsbundna varderingar lever kvar, trots
reviderade kollektivavtal och forbud mot
|6nediskriminering.

Lena Svenaeus har y
bland annat varit Jam- - :
stalldhetsombudsman y oy 4
(J&amO) och chef for ’%‘
Statens haverikommission. _ : gy

Iy

ey ey
Wl L.u....,,,:::h"‘m""‘
R,

Lank till fulltext:
https:/Iucris.lub.lu.se/ws/
files/20025442/espik_
version_Lena_Sveneus.pdf
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Kompressionsk

ader ingen fordel i varme

Sa kallade kompressionskléder utlovar sinkt kroppstemperatur genom effektivare svettning.

En ny spansk avhandling visar dock att de inte haller ned den inre kroppstemperaturen vid
traning i varme. For dldre idrottare kan kroppsviarmen tvartom bli hégre dn med vanliga klader.

Det finns tva huvudsakliga
strategier for att halla prestationen pa topp
och férebygga halsoproblem vid traning
och tavling i varma klimat: att acklimatisera
kroppen till hettan och att undvika uttork-
ning. Aven da kroppen vant sig vid ett varmt
klimat provas diverse strategier for att halla
ned den inre kroppstemperaturen (core tem-
perature): isbad, att dricka slushies, kylande
omslag. | dag séljs dven kompressions-
klader som utlovar sénkt kroppstemperatur
genom effektivare svettning. Men studier
av varmeregleringen i 6verkroppen, dar vi
svettas mest, har lyst med sin franvaro.

En spansk doktorsavhandling har
undersokt de nya funktionskladernas for-

Kladerna testades under traning
.20 till 40 graders varme, och
jamfordes med vanliga plagg.

maga att bromsa kroppens temperatur-
stegring vid traning och/eller forbattra
prestationsférmagan. Kladerna testades
under traning i 20 till 40 graders varme,
och jamfordes med vanliga plagg.

Inte vid nagot temperaturforhallande
kunde man se en forstarkt svalkande effekt.
| hogre varme sags inga fordelar vad gallde
vare sig varmereglering eller hjart-karl-

funktion. Under aktiv aterhamtning gav
funktionskladerna tvartom en nagot 6kad
hjart-karl-stress, syreférbrukning och kol-
dioxidproduktion &n normailt.

For aldre traningscyklister (medelalder
66 ar) medférde funktionskladerna en
storre temperaturstegring an da de bar en
vanlig t-shirt, vilket skulle kunna utgéra en
Okad risk for 6verhettning. Forskarna kon-

staterade att "varmereglerande” funktions-
klader inte tycks forbattra prestationsfor-
magan under intensiv traning, utan sna-
rare tvartom.

Leoz-Abaurrea | et al. Increased Thermoregulatory
Strain When Wearing an Upper Body Compression
Garment During Moderate Exercise in Trained
Older Adults. J Aging Phys Act. 2017 Jan;25(1):
134-139. (Sok pa forfattarnamnet for 6vriga
artiklar).

~ysioterapi hjalper unga med skolios

Traning ar ett bra alternativ till "vénta och se” vid lattare skolios. Det menar amerikanska skoliosforskare
som utvarderat ett fysioterapeutiskt program med specialévningar enligt Schroth-konceptet.

Amerikanska ungdomar med idiopatisk skolios
behandlas i dag antingen med ortos/korsett, kirurgi eller uppféljande
matningar. Men aven fysioterapi borde inga som en alternativ
eller kompletterande standardbehandling, anser forfattarna till
den nu publicerade studien.

I studien ingick 50 unga med skolios, 10 till 18 &r gamla, med en
kurvatur pa ryggraden motsvarande 10 till 45 graders Cobbvinkel.
Ungdomarna randomiserades till antingen tréning eller standard-
behandling. Interventionsgruppen fick handledd fysioterapi en gang
i veckan och tranade daremellan pa egen hand, 30-45 min / dag.

Resultaten visade att 88 procent av de patienter som under sex
manader tranat Schroth-6vningar forbattrades eller undgick for-
samring. Bland ungdomar i kontrollgruppen var siffran 60 procent.

Mellan grupperna var den genomsnittliga skillnaden
i Cobbvinkel 3,5 grader. Resultaten for skoliosvinkel var
signifikanta och kliniskt relevanta. Fordelar efter traning
kunde ocksa ses for smarta, kroppsuppfattning och
muskeluthallighet. Tidigare forskning av Weiss
med flera konstaterade 2016 att postural reha-
bilitering kan vara effektivt vid denna typ av
skolios, och fann starkast evidens for
Schroth-metoden.

Schreiber S et al. Schroth Physiotherapeutic Scoliosis-
Specific Exercises Added to the Standard of Care Lead to
Better Cobb Angle Outcomes in Adolescents with Idiopathic

Scoliosis —an Assessor and Statistician Blinded Randomi-
zed Controlled Trial. PLoS One. 2016 Dec 29;11(12):e.
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Rejal traning ger
barnen battre artarer

Aven barn far en bittre karlhdlsa om
de ror mycket pa sig. Och det krévs
mattlig till intensiv fysisk aktivitet fér
att artarerna inte ska bérja stelna till.

Finska forskare har jamfort
sambandet mellan fysisk aktivitet/stilla-

sittande och arteriell stelhet hos 136 finska
barnialdern sex till atta ar. Barnens dag-
liga aktivitet mattes med en sensor som
registrerade rorelse och hjartfrekvens.
Arteriell stelhet dokumenterades via puls-
vagsanalys baserad pa fotopletysmografi.
| analysen togs hansyn till faktorer sdsom
kroppsfett, kostvanor och sémn. Troskel-
vardena for minskad stelhet i artérerna var
68 minuters mattlig fysisk aktivitet (5 METs)
eller 26 minuters tuffare tréaning (6 METs)
om dagen. Pa de nivaerna hamnar normalt
aktiviteter som bollspel, [6pning, gymnastik
och dans. En férbattrad artarhalsa kunde
kopplas till fysisk aktivitet pa 3—6 METs.

Mer tid for stillasittande verkade inte paverka
resultaten bland de barn som rérde sig
mest, ordentlig traning motverkar alltsa
stillasittandets effekter i denna alder. De
finska forskarna vill se en rekommendation
om 60 minuters varierad daglig tréning
for barn. Deras undersokning ingar i den
storre studien PANIC, Physical Activity
and Nutrition in Children.

Haapala EA et al. Associations of Objectively
Measured Physical Activity and Sedentary Time
With Arterial Stiffness in Pre-pubertal Children.
Pediatr Exerc Sci. 2017 Jan 25:1-26.

Sjalvskattning fangar inte
<Kondition hos aldre kvinnor

Brasilianska forskare dr tveksamma till
hur val tva sjalvskattningsinstrument
ringar in konditionsniva hos aldre kvinnor.

Forskarna har jamfort resultaten
av sjalvskattning via IPAQ, Physical Activity
Questionnaire respektive Baecke-enkaten
dar patienten via formular anger graden av
daglig fysisk aktivitet och stillasittande, med
en rad tester. Hundra kvinnor, 60 ar eller
aldre, ingick i studien. Kvinnorna svarade
pa bada enkaterna men genomgick aven
hjart-lung-traningstest, BMWT (Six-minute-
walk-test), TUG (Timed up-and-go-test)
och test av handgreppsstyrka. Ingen signi-
fikant korrelation fanns mellan VO2max
och de bada enkatresultaten. IPAQ korre-
lerade inte med nagot av de funktionella
testen, Baecke svagt med 6MWT och TUG.
For syreupptagningsférmagan var samban-
det till BMWT signifikant men i regressions-
analys var TUG bést pa att forutsaga denna.
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Den version av IPAQ som testades har géllde
for de senaste sju dagarna. Baecke-enkaten
innehaller liknande fragestallningar men
ar i Sverige inte lika valanvand.

de Fatima Cabral Aet al. Physical Activity Ques-
tionnaires Do Not Accurately Estimate Fitness in
Older Women. J Aging Phys Act. 2017 Feb 9:1-21.

Forbattrad
balstabilitet via
forcerad andning

Forcerad andning &r ett bra satt att
forbattra balstabilitet hos landryggs-
patienter, och kan vara ett alternativ
till vanlig stabiliseringstraning. | en
koreansk studie ingick 24 ryggpatienter
som fick tréna balmuskulaturen genom
antingen forcerad andning eller stabi-
liserande styrkeévningar. Samtliga
tranade tre ganger i veckan under sex
veckors tid, 45 minuter per pass.
Utvéarderingen visade pa en likvar-
dig forbattring av balstabiliteten i de
bada grupperna, vilket tyder pa att
andningsévningarna kan vara ett bra
tillagg for en omvéaxlande core-traning.
En forcerad utandning involverar
interna interkostala muskler, trans-
versus abdominis och andra mag-
muskler samt viss ryggmuskulatur.

Ki C et al. The effects of forced breathing
exercise on the lumbar stabilization in chronic
low back pain patients. J Phys Ther Sci.
2016 Dec;28(12):3380-3383.

Svart forutsaga
biverkningar vid
cervikal terapi

Det ar svart att bedéma vilka patienter
som léper hog risk for skada eller biverk-
ningar vid cervikal spinal manipulation
eller cervikal mobilisering. Dock tycks
kvinnor vara mer utsatta an man, enligt
en systematisk genomgéang. Oversikten
inkluderade 144 studier med sammanlagt
227 fall av biverkningar efter nagon av
dessa interventioner (i 95 procent av fallen
manipulation). Patienterna hade sokt vard
for antingen nacksmarta eller huvudvark.
Skador pa halsartarerna (cervical arterial
dissection) var vanligast och férekom

i 57 procent av de registrerade fallen.

| knappt halften av fallen hade patienterna
fatt omedelbara symtom.

Kranenburg HA et al. Adverse events associated
with the use of cervical spine manipulation or
mobilization and patient characteristics: A syste-
matic review. Musculoskelet Sci Pract. 2017 Jan

23,28:32-38.



AVHANDLINGAR

Texter: Lois Steen

~allradsla ger fler fall vid Parkinsons

Réadsla for fall hos personer med Parkinsons sjukdom bidrar till en 6kad fallrisk. Och sjélva vetskapen om dkad
fallrisk spér i sin tur pa radslan fér att falla. Det visar en avhandling fran Lunds universitet. "Var forsiktig om det
behovs, men inte radd! Radslan bidrar till en forsamrad livskvalitet”, séager fysioterapeuten Stina Jonasson.

ENLIGT EN METAANALYS faller cirka 60 pro-
cent av alla med Parkinsons varje ar och
cirka 40 procent faller flera gdnger per dr.
Fysioterapeuten Stina Jonasson hari sin
avhandling djupintervjuat personer med
Parkinsons sjukdom om deras upplevelser
av sin fallradsla. Alla bekriftade att rads-
lan for att falla dr en pataglig storning
ivardagen, som gor dem siarbara och
vardagen skrammande och riskfylld.
Medvetenheten om 6kad fallrisk vid
Parkinsons 6kade dessutom fallrddslan
ytterligare. FOr att moéta riadslan vidtog
de olika forsiktighetsdtgirder, som att
undvika onddiga risker och ta stéd av
anhoriga och hjilpmedel. De valde dven
bort att ga i trappor, limna bostad utan
sallskap, g och handla - situationer déar
fallradslan var stark.

—-Réidslan i sig kan darmed 0ka risken
for passivitet och social isolering, siger
Stina Jonasson, som pekar pa att fallridsla
ocksa leder till stillasittande, forsamrad
livskvalitet och 6kad risk f6r framtida fall.

—-Dirmed arradsla for att falla hos
personer med Parkinsons sjukdom en
viktig aspekt att beakta. Sdvil for forskare
som for kliniker och rehabiliteringsteam.

Avhandlingen ringar ocksa in gang-
svarigheter, blodtrycksfall och extrem
trotthet som bidragande faktorer till
fallradsla. Stina Jonasson konstaterar att
det behovs forebyggande atgirder som tar
itu med sdvil dessa som rorelserddslan.
Det kan handla om trining i att g pa
ojaimna underlag och i trappor och att
lara sig att ta sig upp fran golvet om man
har ramlat.

Traning pa ojamna
underlag ar ett satt
att minska fallrisk.

Avhandling: Fear of falling in persons
with Parkinson s disease

Kalla: Lunds universitet

Svaljisvarighet paverkas inte
av djup hjarnstimulering

Djup hjarnstimulering kan lindra
rérelsesvarigheter vid Parkinsons
sjukdom, men har ingen paverkan pa
svéljningsfunktionen. Det visar en ny
avhandling vid Umea universitet.

UNGEFAR FYRA AV FEM patienter med
Parkinsons sjukdom far svarigheter att
svélja. Tidigare forskning har visat att
sviljningen hos patienter med Parkinsons
sjukdom kan paverkas bade negativt
och positivt med djup hjarnstimulering
isubthalamuskarnan. Logopeden Stina
Sundstedt ar forst med att underséka och
jamfora hur svéljningen paverkas av djup
hjarnstimulering i tva olika omraden:
subthalamuskérnan respektive kaudala
zona incerta.

—Resultaten i var studie pa 28 personer
med Parkinsons sjukdom visade att svilj-
ningen varken férsamrades eller forbatt-

24

rades som foljd
av djup hjiarn-
stimulering i de
tvd omradena av
hjarnan, siger

Stina Sundstedt.
Aven om
behandlingen
inte hade en
Vid hjarnstimulering spec1ﬁkopos“1t.1v
opereras sma ledningar Ef.&kt paosvalj-
inide djupadelarna NINGEN Sd anser
av hjarnan, dar en hon att resulta-
svag strom frigors. ten dr viktiga for
att patienter och

vardgivare ska kunna fatta vilinforme-
rade beslut.

I en av delstudierna belyser hon
patienternas egna upplevelser av sin
sviljningsfunktion med och utan djup

hjarnstimulering. Resultaten visade

att de som fatt djup hjarnstimulering
isubthalamuskirnan upplevde en subjek-
tiv forbéttring av sviljningen medan de
som fatt djup hjirnstimulering i kaudala
zona incerta inte upplevde nagon skillnad
med eller utan stimulering. Ett bifynd
var att manga som behandlats med djup
hjarnstimulering i kaudala zona incerta
okade i vikt efterat.

Som behandlingsmetod har djup hjarn-
stimulering visat sig ge goda effekter pa
en del patienters rorelsesvarigheter och
livskvalitet. Hur djup hjarnstimulering
paverkar andra symptom, som nedsatt
sviljningsfunktion, férblir dock otydligt
och kraver mer forskning.

Avhandling: Parkinson's disease
and Deep Brain Stimulation,

Kalla: Umea universitet
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Nastan alla professionella musiker drabbas av spelrelaterade problem i muskler och leder i bland annat
nacke/axlar, rygg, underarmar och hander nagon gang under sin karriar. | nyligen publicerade enkatstudier
med professionella musiker i Tyskland, Danmark och Australien har 63-97 procent svarat att de upplevt

spelrelaterade problem de senaste 0-12 manaderna.

Fjellman-Wiklund och Wahlstrém-Edling redogjorde i nr 6/2014 i Forskning pagar for den omfattande
besvdrsforekomsten hos musiker och genusaspekten av spelrelaterad halsa [1]. Foljande artikel redogor
for strategier for att minska besvarsforekomsten utifran ett kombinerat musikermedicinskt och idrotts-
medicinskt perspektiv. En strategi for att minska besvarsforekomsten ar att 6ka den individuella kapaciteten.

| en nyligen genomford prospektiv studie med musiker fran Filharmonikerna, Radiosymfonikerna och
Hovkapellet valde vi primart att studera hur individanpassad funktionell styrketraning paverkar den isometriska
styrkan hos strakmusiker da yrkesgruppen exponeras for en omfattande statisk belastning. Resultatet visade
pa signifikant 6kad isometrisk styrka i nacke, skuldra och handled samt dkad uthallighet i rygg. Ingen
forandring i individuell smartintensitet och prevalens pavisades. Det ar vart att notera att ingen av deltagarna
i den innevarande studien upplevde nagra negativa sido-effekter av att delta i traningsinterventionen och att
styrketraningen inte paverkade prestationsformagan i spel negativt. Individanpassad funktionell styrketraning
kan saledes vara ett anvandbart traningsalternativ for musiker, men det behdvs kontrollerade och
randomiserade studier for att sakerstalla studiens resultat.

-UN

BERTIL LUNDBORG
Fysioterapeut MSc.
Institutionen for neuro-
biologi, vardvetenskap
och samhalle. Sektionen
for fysioterapi, Karolinska
Institutet. Kliniskt verksam
genom Musikerkliniken
och Capio Rehab Dalen,
Stockholm. Verksam som
saxofonist.

TIDIGARE PUBLICERADE STUDIER visar pd en 3-12
manaders prevalens pa mellan 63 och 97 procent
for spelrelaterade muskuloskeletala besvir (SMP)
vilket indikerar att alla professionella musiker
drabbas under sin karridr [2—4]. Detta dr att jamfora
med att genomsnittstalet for muskuloskeletala
besviri Stockholms ldn dr 15 procent fér mén respek-
tive 24 procent for kvinnor, och att prevalenstal hos
sarskilt drabbade yrkesgrupper sasom kvinnliga
koks- och restaurangbitraden ar 39 procent [5].
Inom musikermedicin definieras SMP! som:
“smarta, svaghet, domningar, stickningar eller
andra fysiska symptom som stor din férmaga att
spela ditt instrument pa den niva som du dr van
vid” [6]. Strakmusiker exponeras under sin karriar
for savil upprepade repetitiva rorelser i statiska
och obekvima arbetspositioner som precisions-
arbete. Detta i kombination med hogt stillda
psykiska krav, 1dgt beslutsutrymme [7, 8] och dalig
héllning bendmns som nagra av de storsta risk-
faktorerna for SMP av bade musiker, kliniska

1 Spelrelaterade muskuloskeletala besvar (SMP) benamns
paengelska Playing-Related Musculoskeletal Disorders
(PRMDs).

<tionell styrketraning
rofessionella musiker

experter och forskare [9]. SMP beror séledes
troligen pa en kombination av biomekaniska
och psykosociala riskfaktorer.

Det dr pato-fysiologiskt fortfarande okdnt hur
muskuloskeletal smérta uppstdr men det foreslas
att en vivnadsskada kan bero pa att kroppen tidi-
gare gjort anpassningar som lett till ett férdndrat
rorelsemonster [10] vilket senare leder till mekaniskt
nociceptiv smarta [11]. Studier har vidare visat pa
ett samband mellan aktivitet i underarmsmusku-
latur involverad i att gripa féremal med hinderna
och aktivitet i rotatorkuffmuskulatur vilket kan
leda till en 6kad belastning av skuldrans stabilise-
rande muskulatur, speciellt vid arbete med lyftade
armar [12]. Det har visats att utférande av en
kognitiv uppgift i samband med grepp med lyft
arm, sdsom vid ett Stroop-test, leder till minskad
maximal greppstyrka, minskad aktivering av del-
toideus-muskulaturen samt en 6kad aktivering
av trapezius pars descendens [13]. Strakmusiker
har dessutom mycket ldg forekomst av gap time
i trapezius pars descendens vid spel (under 0,5%
EMGmax), det vill siga en mycket 1ag forekomst
av total muskulér avslappning i trapezius [14, 15].
Sammantaget kan detta vara olika férklaringar
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till den héga féorekomsten av rygg-, nack- och
skulderbesvir hos professionella strakmusiker.

Med kroppen som arbetsredskap

De dagliga 6vningar och de komplexa neuro-
muskuldra fardigheter som krévs aven musiker
pé professionell niva kan jamforas med de fysiska
prestationskraven och den dagliga trining som
krivs av soldater eller elitidrottare [3, 16]. Kroppen
kan ses som musikerns huvudsakliga "arbetsred-
skap” och professionella musiker behover saledes,
precis som elitidrottare, nd och bibehalla god
fysisk och mental form.

Det har uppskattats att de skickligaste profes-
sionella musikerna vid 21 ars alder redan 6vat mer
dn 10000 timmar [17] och att professionella
musiker i sitt arbete utsdtts for en exponering pa
omkring 1300 timmar per ar [3]. Durationen av
kontinuerlig exponering i form av aktivt spel under
repetitioner och framtradanden kan vara mer
an tre timmar per dag [18]. I samband med detta
bor man ta hinsyn till att en violin med hakstéd
igenomsnitt vager 428 gram (g), en viola viger
511-731¢g och att en cello viger 2 goo-3 000 g [19].
Musiker behover sdledes god styrka, uthallighet,
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rorlighet och motorisk kontroll for att pa vardags-
basis kunna prestera pa maximal kapacitet.

Olika strategier for att minska

forekomsten av besvar

Den hoéga nivan av SMP i denna population av
healthy workers? tyder pa att kraven fran arbetet ir
hogre dn den individuella kapaciteten och att det
behovs ett flertal strategier for att dterstdlla denna
balans. Ett sitt att gora detta ar genom en 6kning
av den individuella kapaciteten, exempelvis genom
fysisk traning och utbildning [20]; en annan stra-
tegi dr load management3, vilket benimns som en
viktig faktor inom idrottsmedicin [21, 22]. Vikten av
en sund arbetsplatskultur har lyfts fram tidigare
[2, 9] vilket tyder pa att orkesterledningen bor vara
delaktig och ta ansvar for forekomsten av SMP.

En tredje strategi dr acceptans av och utbildning ——

WIM GROOTEN
Sjukgymnast, docent,
universitetslektor.
Institutionen for neuro-
biologi, vardvetenskap
och samhalle. Sektionen
for fysioterapi, Karolinska
Institutet. Verksam som
pianist.

2 "The healthy worker” anvands vanligen for att beskriva
selektionsfel. Det ar dock anmarkningsvart att en yrkes-
grupp bestaende av sa kallade "healthy workers™har en
sa pass hog forekomst och intensitet av besvar.

3 Load management benamns pa svenska belastnings-
hantering.

2]
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Styrketraning har visat sig vara en effektiv metod for att
minska smartintensiteten hos olika grupper av yrkesarbetare
med muskuloskeletala besvar relaterade till repetitivt arbete

och statiska arbetspositioner.
|

—— ismadrta och psykologiska beteendestrategier,

sasom vid multimodal behandling av patienter
med ldngvarig smarta [23]. Balansen mellan arbets-
belastning och individuell kapacitet kan ocksa
justeras genom att (deltagande vid) konserter
stills in och genom minskad repetitionstid och
individuell 6vningstid, vilket leder till minskad
arbetsférmdga och 6kad sjukfrdnvaro.

Paarup och medforfattare (2011) visade att pro-
fessionella musiker hellre avstar frdn individuell
ovning dn missar gemensamma repetitioner,
konserter och/eller eller sjukanmaler sig pa grund
av muskuloskeletala besvir. En av de vanligaste
férekommande beteendestrategierna hos profes-
sionella musiker ar bruk av analgetika, troligen
i syfte att undvika, minska och/eller skjuta upp
upplevelsen av symtom och/eller besvir och deras
konsekvenser. Liknande beteendestrategier har
iakttagits hos idrottare med trianingsrelaterade
muskelskador [3]. Detta tyder pa att strategier
for load management och smérthantering hos
musiker i mdnga fall fér narvarande ligger pi en
individuell niva.

Styrketraning for professionella strakmusiker

I forskningsprojektet "Trianing for professionella
strakmusiker” fokuserade vi pd att 6ka musikerns
fysiska kapacitet, vilket dven foreslagits i tidigare
studier [2, 24]. Steinmetz och medforfattare presen-
terade 2010 en hypotes om ett ssmband mellan SMP
och funktion i posturala stabiliserande system (PSS)
och foreslog vidare att en storre tonvikt bor liggas
pad undersékning och trining av PSS i férebyggande
atgirder, behandling och rehabilitering av musiker
[4]. Det foreslas att ett traningsprogram for strak-
musiker bor besta av styrka, uthallighet och rorlig-
het [25]. Styrketraning har visat sig vara en effektiv
metod for att minska smartintensiteten hos olika
grupper av yrkesarbetare med muskuloskeletala
besvir relaterade till repetitivt arbete och statiska
arbetspositioner [26, 27]. Nygaard och medarbetare
har tidigare lyft fram att det saknas studier pa
effekten av styrketrdningsmetoder pa méalgruppen
musiker [28], och det finns enligt var kinnedom

inga studier som utforskat effekterna av funktio-
nell styrketraning for professionella musiker.

Syftet med var studie var att utvirdera om
individanpassad funktionell styrketraning for
professionella strakmusiker paverkade den isome-
triska styrkan i nacke, skuldra och 6vre extremitet
och den isometriska uthélligheten i rygg samt den
upplevda prestationsférmagan i spel, rorlighet,
hallning och SMP. Hypotesen var att individ-
anpassade styrketrdningsprogram skulle kunna
vara effektivt for att: 6ka den isometriska styrkan
inacke och skuldra och 6vre extremitet, 6ka den
isometriska uthalligheten i rygg samt 6ka upplevd
prestationsformdga i spel och minska upplevda
SMP.

Deltagare

Tjugoatta strakmusiker anmaélde intresse for att
deltaistudien. Det totala bortfallet frdn tranings-
interventionen utgjordes av fyra deltagare. Totalt
24 deltagare genomforde traningsinterventionen,
av dessa var 17 kvinnor och 7 mén. Medianélder
for deltagarna var 51 ar (36-63 dr). Merparten av
deltagarna, 19 individer, arbetade i Kungliga
Hovkapellet. Av de 24 deltagarna spelade 14 violin,
6 viola, 3 violoncell och 1 kontrabas. Deltagarna
uppgav att de arbetade med minst en hand ovanfor
axelhojd 2-4 timmar/dag och uppgav 2—4 dagar
respektive 4-6 dagar som typvirde for antal dagar
ledigt frdn musicerande arbete/ménad. En delta-
gare uppgav ingen forekomst av arbetsrelaterade
besvar vid enkétsvar innan traningsinterventionen.
Nio deltagare uppgav i enkdtsvar innan tranings-
interventionen att de ej styrketrdnade i dagslaget.

Funktionell styrketraning en effektiv metod

for att oka den isometriska styrkan

Var studie visade i enlighet med var hypotes att
funktionell styrketrining var en effektiv metod for
att 6ka den isometriska styrkan i nacke och 6vre
extremitet samt den isometriska uthélligheten
iryggextensorer. Analys av baslinje- och slutmat-
ningar visade pa en signifikant 6kad isometrisk
styrka i nacke (lateralflexion hoger/vinster), skuldra
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(abduktion hoger/vinster) och 6vre extremitet
(dorsalextension hoger/vanster). Vidare 6kade den
isometriska uthallighetenirygg med en fjéardedel.
Utfallsmatt for handledsflexorer, inatrotatorer,
utatrotatorer och nackextensorer pavisade ingen
signifikant forandring géllande 6kad isometrisk
styrka, och i motsats till var hypotes rapporterades
inga signifikanta férandringar i upplevd intensitet
och prevalens av SMP och upplevd prestations-
férmaga i spel. Var studie ar enligt var kinnedom
varldens forsta att pavisa att funktionell styrke-
trining kan vara en siker, anvindbar och lamplig
traningsmetod for strakmusiker.

Ej skadligt for strakmusiker att

styrketrana underarmar och hander

Den signifikanta 6kningen av isometrisk styrka
i0vre extremitet och isometrisk uthallighet i rygg-
extensorer i var studie antyder att styrkevinster
erhallna fran specifika styrketriningsévningar
sasom marklyft, kobra, axelpress, scaption och rodd
kan 6verforas till isometrisk styrka och uthallighet.
Detta 6verensstimmer inte med resultatetien
tidigare studie, dir musikhogskolestudenter
utforde styrketraningsévningar sdsom "reverse fly”,
rodd och ryggextension med pilatesbollar och
viktmanschetter. Studien kunde inte pavisa ndgon
overforing till isometrisk styrka och uthallighet
[24] och det ar sdledes 6nskvirt med fler studier
inom detta omrade. Den innevarande studien &r
enligt var kinnedom dven den forsta att inkludera
ovningar syftade till att stirka underarmar och
hénder, det vill siga muskelgrupper som anvinds
istor utstrickning av musiker och dérfor tidigare
exkluderats fran triningsinterventioner riktade
till musiker [29]. Det dr vdrt att notera att ingen av
deltagarna i den innevarande studien upplevde
ndgra negativa sidoeffekter av att delta i tranings-
interventionen. Var studie visar dven att styrke-
trining inte paverkar prestationsférmagan i spel
negativt.

Diskussion av sekundira utfallsmatt

Chan och medarbetare (2014) visade att preva-
lensen av SMP hos professionella orkestermusiker
nistan dubblerades under ett sisongskonsert-
program [2] och resultaten i den innevarande
studien kan kanske indikera en preventiv inter-
ventionseffekt da inga 6kningar i upplevda SMP
rapporterades. Tidigare genomférda interventions-
studier med yrkesarbetande med mattlig till svar
nack- och skuldersmérta har funnit ett dos-respons-
samband mellan 6kad styrka och forbéttringar av
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smarta i form av minskad intensitet; samt visat
pé en kliniskt signifikant effekt av specifik styrke-
trining for smértande muskulatur i nacke och
skuldra [26, 27]. Dessa lingre interventionsstudier
péd 16-20 veckor med en relativt hog dosering av
styrketrdning for sméartande muskulatur har dven
visat att det inte gar att erhalla samma resultat
avseende smirta genom konditionstrining [27]
eller en ligre dosering av styrketraning. Den
grupp deltagare som tranade minst i studien av
Andersen och medférfattare (2013) minskade
mindre i smarta dn kontrollgruppen som inte
trdnade alls [26].

Foljsamhet till progressionsprincipen och ett
uppldgg med funktionell styrketrining mestadels
bestdende av trining med fria vikter i innevarande
studie, ledde till en inledande period med teknik-
traning och lag belastning innan deltagarna kunde
ga vidare till att utfora styrketrining med hogre
belastning. Marklyft kan till exempel i uppstarts-
fasen ses som en 6vning i motorisk kontroll med
lag belastning [30] och det &r mojligt att deltagarna
ivar studie trinade med for liten belastning och/
eller trinade en for kort period med tyngre belast-
ning for att fa en kliniskt signifikant minskning
av smartintensitet och prevalens av SMP. Avsak-
naden av kliniskt signifikant interventionseffekt
for prevalens och intensitet av SMP i innevarande
studie 6verensstimmer a andra sidan med flera
tidigare genomforda interventionsstudier med
musikhogskolestudenter och/eller professionella
musiker [29]. En forklaring till avsaknaden av
effektiinnevarande studie och flera tidigare
genomforda traningsinterventioner riktade till
musiker kan vara att prevalens och intensitet av
skador/besvar och/eller SMP ar subjektiva utfalls-
matt som ar svara att mata och att det behover
utvecklas battre utviarderingsinstrument. Ytterligare
en forklaring till avsaknaden av kliniskt signifikanta
minskningar av intensitet och prevalens av smarta
skulle kunna vara att underlaget i tidigare studier
och innevarande studie ir for litet och heterogent
i forhallande till utfallsmatten och utvarderings-
instrumenten (typ-II-fel), vilket tyder pé ett behov
av storre randomiserade och kontrollerade studier.
Vidare var interventionen i var och tidigare nimnda
interventionsstudier f6r musiker inte riktad mot
enskilda smértprofiler. Fersum och medarbetare
(2010) fann att interventionseffekter visat sig bli
betydligt storre ndr en intervention anpassas till
och matchas mot individuella smértprofiler [31].
Framtida studier bor dérfor férséka kombinera
individanpassad styrketrining med individ-



——> anpassade smarthanteringsprogram [30]. Slutligen

var interventionen i innevarande studie en individ-
anpassning till arbetsbelastning och inte en riktad
anpassning av arbetsbelastningen fér individen.

Load management

Inom idrottsmedicin har Internationella Olympiska

Kommittén (I0K) nyligen gjort ett konsensusut-

latande om belastning (pa engelska "load”) och

belastningshantering (pa engelska "load manage-
ment”) for hantering av och férebyggandet av
skador inom idrott vilka dven skulle kunna till-
lampas inom musikermedicin [21, 22]. I dessa tva
artiklar lyfts vikten av kontinuerlig 6vervakning
av belastning och belastningshantering fram som
nyckelfaktorer. Rekommendationer ges dven

for vetenskaplig 6vervakning av belastning, 6ver-

vakning av skador samt belastningshantering

[21,22]. Konsensusutlatandet fran IOK lyfter

bland annat fram:

« vikten av individanpassning av belastning [21]

« att fordndringar i belastning bor goras i sma
etapper med <10 % per vecka [21]

* Gabbetts skaderiskmodell som visar pd sambandet
mellan férandring av belastning (kontinuerlig/
kronisk belastning och plotslig/akut belastning)
och skaderisk och kortfattat férordar att en
individ undviker en plotslig 6kning av belastning
som Overstiger 1,5 ganger den kontinuerliga
belastningen [22]

« att man bor beakta och justera exempelvis
arbets- och traningsbelastning utifrin fore-
komst av psykologiska stressorer och eventuella
hoga nivder av dagligt "krangel” och/eller var-
dagsstress; det vill sdga beakta att belastning
behover justeras till livet i 6vrigt for att undvika
utmattning, utmattningssyndrom och/eller
sjukdom/skada [21]

« vikten av att vara uppmaérksam pa maladaptiva
copingstrategier sdsom att anklaga sig sjalv [22].

Metodologiska dvervaganden

En begriansning med var studie dr avsaknaden av
en kontrollgrupp, och férandringar inom gruppen
skulle kunna forklaras av det statistiska fenomenet
"regression till medelvirdet”. Okningen av SMP
under ett sisongskonsertprogram [2] belyser
behovet av kontrollgrupp(er) i framtida studier
eftersom effekterna av interventioner kan vara
forebyggande fér denna population och ingen
férandring inom gruppen skulle kunna tolkas
som att interventionen varit effektiv. Genomfor-
andet avrandomiserade kontrollerade studier

kan emellertid vara forenat med etiska svarigheter
fér denna population dd SMP 6kar under ett
sasongskonsertprogram och det foreligger svarig-
heter att randomisera deltagare med SMP in

i kontrollgrupp(er) utan tréningsprogram. En
annan begriansning med den innevarande studien
kan vara att den av praktiska skil ej var blindad,
men det dr svart att uttala sig om huruvida detta
kan ha paverkat resultatet. Den hoga efterfoljsam-
heten och de reliabla och objektiva priméara
utvarderingsinstrumenten, Nicholas Manuell Muscle
Tester (NMMT)4 och Biering-Sgrensens test, utgor
nagra av studiens styrkor [32, 33]. Berglund och
medforfattare (2015) har dven visat att Biering-
Serensens test dr ett anvandbart utvirderingsinstru-
ment for att bedoma limpligheten fér marklyfts-
trdning hos individer med landryggsbesvar [34].

Utvirderingsinstrumenten for de sekundéra
utfallsmétten var vanliga subjektiva formular-
baserade médtmetoder specifikt anpassade for
populationen, enkdtfragorna var dock enbart
testade i en mindre pilotstudie. Vidare fanns det
iden innevarande studien en storre representa-
tion av kvinnor (71%) gentemot méan (29 %) vilket
sarskiljer deltagarna fran populationen profes-
sionella musikeri stort (inter)nationellt. Samtliga
tidigare studier som studerat effekten av tranings-
interventioner fér musiker har dock dven de haft
bdde bekviamlighetsurval och en liknande storre
representation av kvinnligt kén [2, 29]. En mojlig
forklaring till detta skulle kunna vara att tidigare
studier visat att kvinnligt kon &r en riskfaktor for
SMP och att individer med hilsoproblem dr mer
motiverade till att anmaéla sig som frivilliga till
en intervention [2, 3].

Instrumentgrupperna violoncell och kontrabas
arunderrepresenterade bland deltagarnaistudien.
I 6vrigt var fordelningen mellan férsta och andra
violin god och dven férdelningen mellan violin och
viola var relativt jimn. Violinister och violaster
utsdtts for en storre exponering (da de spelar mer
och arbetar med lyfta armar) jimfoért med cellister
och kontrabasister [18]. Fordelningen mellan férsta
och andra violin dr intressant da andra stimman

4 Nicholas Manuell Muscle Tester (NMMT) ar en handhallen
dynamometer som anvands for matning av isometrisk
styrka. Vid test av isometrisk muskelstyrka anvands tva
tekniker, sa kallade "break-test” och "make-test” Vid ett
break-test ombeds forsokspersonen att héllaemot en av
testutforaren yttre tillampad manuell muskelkraft. Vid ett
make-test ombeds forsokspersonen tillampa kraft for att
overvinna ett av testutforaren yttre tillampat manuellt
motstand.
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for violin kan innehélla mer kompfigurer vilket
innebir mer spel pa de ligsta stringarna G och D,
detta innebir eventuellt en dn hogre riskfaktor
iform av en 6kad exponering genom mer spel med
lyft hogerarm. I exponeringsbedémningen kan det
ocksa vara viktigt att ta hdnsyn till att viola dr ett
tyngre instrument dn violin [19]. Den laga powern
istudien gav dock inte ndgot utrymme for genom-
forandet av stratifierad analys. Vidare utgdr pro-
fessionella orkesterstrdkmusiker en relativt liten
(elit)yrkesgrupp vilket gor att det finns en risk for
selektionsfel av typen "the healthy worker” [3]. En
professionell orkestermusiker maste dock forst
lyckas forviarva och bibehalla en tillrackligt hog
niva av hantverksskicklighet och musikalitet for
attvinna en provspelning och direfter fa mojlig-
het till provanstéllning i en symfoniorkester,
yrkesgruppen kan déirfor skilja sig fran exempel-
vis musikhogskolestudenter i flera avseenden
vilket kan gora det svart att jimfora var studie
med tidigare genomfoérda interventionsstudier
med musikhogskolestudenter.

Konklusion, kliniska implikationer

och implikationer for fortsatta studier

Efter genomforande av ett elva veckor langt indi-
vidanpassat triningsprogram med funktionell
styrketrdning erholl deltagarna signifikant 6kad
isometrisk styrka i nacke, skuldra och handled
samt signifikant 6kad isometrisk uthallighet
iryggextensorer. Ingen forindring i individuell
smadrtintensitet och prevalens pavisades under
traningsperioden. Individanpassad funktionell
styrketrdning kan saledes vara ett sikert, anvind-
bart och lampligt prehab- och/eller rehabalternativ

Violinister och violaster utsatts for en storre exponering (da de spelar mer och
arbetar med lyfta armar) jamfort med cellister och kontrabasister.

for musiker, men det beho6vs kontrollerade och
randomiserade studier for att siakerstélla studiens
resultat. Framtida forskning bor utga fran Nymans
indelning av instrumentkategorier utifran expo-
nering i speltid och riskfaktorn lyftade armar samt
fokusera pa att ta fram anpassade utvirderings-
instrument fér musiker. Det dr av intresse att
undersoka effekten av langre styrketraningsinter-
ventioner pa prevalens och intensitet av SMP
savil som forhéllandet mellan dos och respons
med hjdlp avlingre randomiserade och kontrol-
lerade studier med fler deltagare. Det ar dven av
intresse att framover med vetenskapliga metoder
kontinuerligt méta och studera belastning for
yrkesgruppen samt studera effekterna av att
arbeta mer med belastningshantering. B
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MEDLEMSNYTT

Forbundsordfdorandens ledare:

Att satsa pa halsa ar
att investera i framtiden

DENNA VAR AR DET mdnga betydelsefulla utredningar
som ska landa pd regeringens bord for att sedan tas
vidare till politiska forslag och dtgirder. En mycket
viktig faktor dr att utredningsférslagen maste mynna
utikonstruktiva I6sningar for att vi ska kunna ta itu
med den 6kande ohilsan, bade psykisk ohdlsa och
andra aktuella problem.

Med tanke pa det snabbt 6kande behovet av for-
bittrade levnadsvanor i samhillet, inte minst trining
och fysisk aktivitet, forvintar jag mig forslag dar alla
professioners kunskap tas till vara pa bista sitt och
dar fysioterapeuters kompetens blir sjalvklar.

AR DET INTE SA 1 DAG REDAN undrar man dd? Jo, i manga
fall anvinds var kompetens, men i andra fall, till exem-
pelinom elevhilsa och dldreomsorg finns det alldeles
for fa fysioterapeuter.

Fysioterapeuterna arbetar for att det i varje kommun
ska finnas fysioterapeuter inom elevhilsan och en MAR
(medicinskt ansvarig for rehabilitering). Dessutom
behovs det betydligt fler fysioterapeuter inom dldre-
omsorgen, sd att trining och fysisk aktivitet blir en
sjdlvklarhet for att forbattra funktion och minska risken
for fallolyckor. Dessa insatser ar livsviktiga, men prio-
riteras ofta bort dd kunskapen om deras betydelse
och stora potential saknas. Man kan sitta detirelation
till lakemedel: Vem skulle prioritera bort méjligheten
till effektiva mediciner?

For att sjukvardshuvudmaénnen ska klara atagandet
att bemanna nyckelpositioner med kompetenta fysio-

Folj mig pa sociala medier: www.stefanjutterdal.se

terapeuter kravs ett nytt ledarskap. Fokus maste
riktas pa kvaliteten i verksamheten utifran
patientens perspektiv och pd bra arbetsvillkor
féor medarbetarna. Till att borja med bor

kompetensen hos de medarbetare som / -

redan finns inom haélsa, vard och omsorg tas

till vara battre. Det behovs bittre 1oner, %)

storre lonespridning, fler karridrviagar och J |
battre mdjligheter till kompetensutveckling. A f

Vi ser enstaka tecken till detta, men det ar | f
hog tid for arbetsgivare att vakna upp nu.

VI STAR INFOR en situation dar det dr brist pa
fysioterapeuter, samtidigt som efterfrigan
Okar. Darfor ar arbetsvillkor som béttre I6ner
och god arbetsmilj6 avgorande. Det dr viktigt
att agera nu eftersom hilsoklyftorna i sam-
hillet 6kar, med férsimrade levnadsvanor dir
till exempel risken att d6 i fortid pa grund av
fysisk inaktivitet 6kar.

FYSIOTERAPEUTERNAS VISION dr att alla ska kunna
leva ett hdlsosamt livi rorelse. Vi vill ta vart ansvar
och bidra till samhallsnyttan. Darfér &r min upp-
maning till alla arbetsgivare, till folkvalda i kom-
muner, landsting, riksdag och regering: Ta chansen
och anvand fysioterapeuters kompetens. Satsa pa
hogre 16ner, bittre 1oneutveckling och bittre
kompetensutveckling. Att satsa pa hilsa
ar attinvestera i framtiden.

FOTO: EVA DALIN
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Nagra dialoger har
redan genomforts,
som hér i Skelleftea.

www.fysioterapeuterna.se

FOrbundets halsoresa har startat

Under varen kommer representanter fran forbundsstyrelsen att leda dialoger med nyckelpersoner
runt om i landet f6r att inhdmta olika perspektiv pa vad var vision kan innebéra fér manniskor

i olika sammanhang och situationer.

UNDER 2016 PAGICK ett stort arbete for att
ta fram underlag infoér kongressen. En
delidetta arbete var den framtidsdialog
som den davarande férbundsstyrelsen
genomforde tillsammans med medlem-
mar och externa nyckelpersoner. Den
ledde fram till den vision som kongres-
sen antog: "Alla ska kunna leva ett hilso-
samt livirorelse”.

Var vision knyter an till FN:s nya glo-
bala utvecklingsmadl, dér det tredje
malet handlar just om att sikerstilla att
alla kan leva ett hdlsosamt liv. Att alla ska
kunna leva ett hdlsosamt liv stiller stora

krav pd forandringar och prioriteringar
av prevention, hélsofrimjande insatser
och rehabilitering. Och detta vill vi vara
endel av.

Hur ska vi da ta detta vidare och leva
var vision? Ett férsta steg ar att stélla
fragorna: "Vad betyder rorelse for dig,
vad innebar det att leva ett hidlsosamt liv
for dig, och vad betyder 'alla’ for dig?”.
Dessa tre fragor utgor grunden for det
fortsatta arbetet som férbundsstyrelsen
valt att kalla Fysioterapeuternas hélso-
resa. Nagra dialoger har redan genom-
forts, och planeringen pagar for fullt for

Sa har fungerar Saco Lénesok!

Allt fler upptécker medlemsformanen Saco Lonesék, dar du se hur din 16n
ligger i forhallande till andra medlemmars 16n.

FOR ATT KUNNA fora en bra I6nediskussion
med din arbetsgivare mdste du vissa
dina argument, ta reda pa fakta och goéra
jamforelser. Saco Lonesok ar ett flexibelt
verktyg for Ionestatistik dar 16neuppgif-
terna kommer fran férbundets I6neen-
kéter och frdn den partsgemensamma
statistiken, som bygger pa uppgifter som
samlats in via arbetsgivare.

ISaco Lonesok kan du gora jamforelser
avingdngsloner och loneutvecklingar,
jamfora din 16n med andra kollegors och
andra akademikers. Verktyget dr dven
tankt som ett karridrstod for dig som vill
ta nya arbetsuppgifter, byta tjdnst eller
byta arbetsgivare.

Du hittar medelléner och uppgifter om

i 16nespridning for olika aldersgrupper,

attytterligare aktiviteter ska ske runt om
ilandet.

Gemensamt kan vi hjilpas at att lagga
grunden for ett samhélle som ar battre
pé att skapa mojligheter for hilsosamma
livirorelse for alla.

www.fysioterapeuterna.se/halsoresan
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P
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Tals Frevsrrarey I, =y ?i,:_
e el

examensdr, utbildningar, befattningar,
regioner och arbetsmarknadssektorer.
Statistiken presenteras i tabeller och
olika typer av diagram som kan sparas
som pdf-fil, e-postas eller skrivas ut.

Du kan aven skrivaidin egen 16n, och
verktyget skapar en visuell bild av vilket
ditt I6nelage ar jaimfért med andras.

www.fysioterapeuterna.se/sacolonesok
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Ny skrift om fysioterapi som
orofession och vetenskap

Fysioterapeuterna har tagit fram en ny skrift som heter "Fysioterapi — profession och vetenskap’.
Skriften finns att ladda ner fran webben och kommer snart dven att kunna bestéllas i tryckt format.

DEN NYA SKRIFTEN ersdtter
"Sjukgymnastik som veten-
skap och profession”, som
publicerades 2009. Fysiote-
rapi som professions- och
forskningsomrade utvecklas
standigt och viktiga framsteg
har gjorts sedan 2009, savil
inom fysioterapivetenskapen
som inom professionen.

Den forsta januari 2014 ar
ett historiskt datum for Sveriges
fysioterapeuter. Sedan dess
ar fysioterapeut ny skyddad
yrkestitel for sjukgymnaster
och den bendmning som ska
anvandas i forsta hand for
professionen.

DEN ANDRADE TITELN speglar
val fysioterapeuters 6kade
bidrag till folkhélsan genom
engagemang och insatser nar
det géller promotion och pre-
vention. Mot denna bakgrund
ar det uppenbart att behovet

varit stort av en ny och upp-
daterad skrift.

VAR FORHOPPNING AR att denna
skrift ska utgora en viktig
inspirationskélla for séval
studenter och lirare vid vara
larosdten som alla yrkesverk-
samma fysioterapeuter. Det
arviktigt att vi har en samsyn
om var vi star och vart vi ar

pavig.

SKRIFTEN FINNS ATT ladda ned
pé Fysioterapeuternas hem-
sida. Dar kommer den dven
snart gd att bestdlla om man
foredrar att fa den i tryckt
form - kostnadsfritt for dig
som medlem i férbundet!

Birgit Rosblad

FoU-chef, Fysioterapeuterna

www.fysioterapeuterna.se/
om-professionen

- Fysioterapi. .

Profession och vetenskap

Ariog a Fyecter spestemn
T [ T

Arets verksamhetsplan

Vid sitt moéte i februari tog férbunds-
styrelsen beslut om verksamhets-
planen fér 2017. Den innehaller sju
prioriterade omraden: Lonepolitiskt
arbete och arbetsvillkor, Barn och
ungas hélsa, Paverkansarbete, Fysi-
oterapi 2017, Organisation, Chef och
ledarskap samt Utbildning och pro-
fessionsstdd. Pa webben kan du ta
del av verksamhetsplanen.

www.fysioterapeuterna.se/omforbundet

Har du valt sektion?

| din medlemsavgift ingar kostnadsfritt medlem-
skapien av forbundets 16 sektioner, som verkar
for att framja din professionsutveckling. Pa Min
sida pa forbundets webbplats kan du se vilken
eller vilka sektioner du tillhér. Dar kan du aven
valja sektion om du inte tillhér nagon i dag. Vill du
vara med i fler sektioner an en kostar det 150 kr/ar
for varje ytterligare sektionsmedlemskap.

www.fysioterapeuterna.se/minsida

Ny hélso- och sjukvardslag

Riksdagen har beslutat att ersatta den
nuvarande halso- och sjukvardslagen med
en ny som bérjar gélla den 1 april 2017. De
flesta bestammelserna i den nuvarande
lagen fors over till den nya. Lagandring-
arna innebar framst att det ska géras
sprakliga forandringar och att lagen ska fa
en ny struktur. Syftet med den nya lagen
ar att regelverket ska bli mer 6verskadligt
och lattillgangligt.

www.fysioterapeuterna.se/lagar

a1
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Reflelterat

www.fysioterapeuterna.se

Rasmus Elb
Sjukgymnast, AImé Lékarhus
ledamot i Distrikt Vastra Gotaland

FOTO: ESPEN KOEN WEBJ@RNSEN

Vi utvecklas tillsammans med tekniken

”FORUT HADE JAG ocksa ont i ryggen, men jag laddade ner en app
med lite 6vningar och efter att ha utfort dessa i ett par veckor sa
arjagiprincip helt bra” férklarar patienten. ”Sa bra! Da fokuserar
vi pa ditt kna i dag” svarar jag. Med ett 6kat utbud av tranings-
program inriktade mot olika besvir sd dr det bara en tidsfraga
innan det kommer avancerade dataprogram som, baserat pa
diagnos, typ av besvir, undersokningsfynd samt patientens per-
sonliga faktorer, kommer kunna skriddarsy ett anpassat tranings-
program. Allt detta baseras dessutom pa alla vetenskapliga
artiklar som nagonsin publicerats. Dataprogrammet sorterar pa
nagon sekund ut en limplig intervention baserad pa basta evidens
utifran detta. Tvivlar ni? Ga in pa Google eller Youtube och s6k
pa IBM Watson sd far ni se vad som ar mdjligt redan i dag. Tiden
for stencilprogram och generella rad ar forbi. Ingen kommer att
vara intresserad av att g till fysioterapeuter om vi endast erbjuder
sadant som patienten pa ett enkelt sitt kan ta reda pa sjalv.
Detta kan vara nedsldende och det ar latt att teknikens utveck-
ling besvaras med konservatism. Att vi da gidrna arbetar for att
bevara, skydda och lagstifta mot utveckling som riskerar att hota
var givna plats i samhallet. Det &r dock inte min bild av var yrkes-
kér. Progressivitet ar snarare var vag. Att utvecklas tillsammans
med tekniken och i framtiden leda utvecklingen av fysiotera-
peutiska robotar som stéd vid undersokning och behandling.

FRAGA FACKE

Det ir rollen som vi ska axla med bravur. Vi besitter, bade som
fysioterapeuter och som manniskor, unika egenskaper som vi
maste bejaka och utveckla. Det ar interaktionen med patienten
som ar nyckeln. Det handlar om den fysiska interaktionen vid
undersokning och behandling dér vara hander ar ett unikt red-
skap, och framfor allt den psykiska interaktionen genom att se
manniskan bakom de besvir som vi behandlar. Att lyssna, férsta
och moéta patientens behov dr sa mycket mer dn att bara bedéma
vilken behandling som ar mest effektiv relaterat till aktuell
funktionsnedsattning eller diagnos.

For framtiden for oss fysioterapeuter ser ljus ut. Fysioterapeut
ar ett av de yrken som har minst sannolikhet att bli ersatt aven
robot inom ndrmsta framtiden, enligt BBC:s webbplats dér du
kan so6ka pa respektive yrke. Risken &r satt till 2 procent. En arti-
kel av The Independent beskriver yrken som kréiver empati och
social interaktion som minst troliga att ersittas aven robot.
Som exempel tas ldkare, personliga trédnare och terapeuter upp.
Specifik individbaserad undersokning och intervention i kom-
bination med att vi lar oss att nyttja ny teknologi dr det som
kommer att gora var roll inom hélso- och sjukvarden sjdlvklar
aveniframtiden. Att fanga upp individen ar det allra viktigaste.
Om vi ddaremot stravar efter att bli strukturerade systematiska
robotar, sa kommer vi snart att bli utkonkurrerade.

Har du en fraga du vill fa publicerad tillsammans med svar i tidningen.

Maila: peter.karlsson@fysioterapeuterna.se

a7 Jag anstalld i en region, innebar
det nya avtalet att jag har ratt till

galler for dig som ar kommun- eller
landstingsanstalld, star att det ar arbets-
givaren som har ansvaret for att du har
den kompetens som jobbet kraver. Det ar
ocksa arbetsgivaren som ska ge forutsatt-
ningar for din kompetensutveckling.

| avtalet star att den kompetensutveck-
ling som du behéver och verksamheten
kraver, ska skrivas ned i en handlingsplan.
Skrivningen innebar att kompetensutveck-
ling ska utgdra en naturlig del i ditt arbete.

Ta hjalp av denna skrivning i ditt medar-
betarsamtal och titta pa foljande ihop med
din chef: Gor en kompetensanalys dar
verksamhetens behov av kompetens iden-
tifieras. Vad behovs? Uppratta en tidsplan
som svarar pa nar kompetensen behovs.

Det ar arbetsgivaren som ska bekosta din
kompetensutveckling — finns pengar
avsatta till det? Handlingsplanen ska
sedan undertecknas av dig och din chef!

Dolores Kandelin Mogard,
Forhandlingschef
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Nya kunskaper |

& nya natverk
EXIIEIM | mitten av februari arrangerade

Arbets- och miljdmedicin i Linkoping till-
sammans med Sektionen fér ergonomi en
workshop i Linkdping. Traffen syftade till

att natverka och ta del av ny kunskap. Fére-

lasningarna handlade bland annat
om forskning kring nackbesvar
bland truckférare och
arbetsskador bland med-
arbetare inom halso- och
sjukvarden. Manga upp-
levde dagen som givande
och gruppen bestdmde
att de aterkommande
skulle ha en natverkstraff
iborjan av varje ar.

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Nya kunskaper och nya natverk
blev resultatet av den workshop
som holls av ergonomisektionen.

Andning & cirkulation
GUCH-kurs i Linkdping 5-6 april. Nytt
datum for andningskurs ar 21-22 septem-
ber i Goteborg. IVA-kurs pa avancerad niva
i Stockholm 22-24 november. Vi planerar
aven for fortsatta forskningsdagar inom
respiration och cirkulation och kurs under
hosten inom njuromradet. Mer info pa var
hemsida.

Habilitering & pediatrik

Sa snart vifatt in alla presentationer fran
Haboped-dagarna laggs de ut pa hemsidan.
Hall utkik. Déar hittar du aven arsredovis-
ningen och vilka som ingar i styrelsen.
Under maj kommer sektionen att arran-
gera JEMS-kurs med inriktning barn/ung-
dom. Kursen &r tva dagar och kursorter
ar Stockholm och Goteborg. Begréansat
antal platser. Mer information och anma-
lan under varen.

Mekanisk Diagnostik
& Terapi

Valkommen till Svenska McKenzieinstitu-
tets 25 ars jubileumkonferens i Vasteras
31 mars—-1april med flera internationella
och nationella forelasare. Styrelsen for
Mckenzieinstitutet och sektionen for MDT
valkomnar dig till &rsmotet 31 mars kl. 1700

pa Aros Congress Center i Vasteras. For
mer information besok www.mckenzie.se

Onkologisk

& palliativ fysioterapi

Arets hematologiska konferens for
fysioterapeuter anordnas pa Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna den 13 okto-
ber 2017. Mera info kommer pa sektionens
hemsida. | samband med Fysioterapi 2017
haller var sektion en utbildningsdag till-
sammans med Sektionen fér andning

och cirkulation. Vi hoppas forstas pa stor
uppslutning.

Ortopedisk-kirurgisk
rehabilitering

Tillsammans med flera sektioner planeras
en utbildningsdag pa Fysioterapi 2017
med temat: "Rehabilitering efter huvud-
och nackskador”. Hall dig uppdaterad med
aktuell information pa var hemsida.

Primarvard

Valkomna att anmala er till utbildningsdag
med tema kvinnors hélsa, 7 april i Goteborg.
Vihar spannande forelasningar, haller vart
arsmote och bjuder vara medlemmar pa
kostnaden fér dagen. Utbildningen halls

i samarbete med sektionen fér Kvinnors

halsa. Ga in pa var hemsida for mer info
och anmalan.

Smartsektionen

Den 12-13 oktober 2017 pa Svenskt
Smartforum i Goteborg har du mojlighet
att traffa kollegor och andra yrkesgrupper
som arbetar inom smartbehandling och
rehabilitering; smartinformation.se. Till-
sammans formar viinnehallet i tidningen
Sens, sektionen vill darfor uppmana
sektionsmedlemmar att bidra med referat,
debattinlagg, kurs/konferensreferat etc.

Aldre hilsa

Sektionens utbildningsdag under Fysio-
terapi 2017 kommer handla om mal och
malsattning med ett beteendemedicinskt
perspektiv. Vi ses i Stockholm 27 oktober!

Studentsektionen

Den 12 maj ar det dags for Rikstavlingarna
da FT-studenter fran landets atta larosaten
samlas for att 6ka gemenskap, tavla och
ha roligt tillsammans. For forsta gdngen
halls tavlingen i Umea! Tidigare ar har
evenemanget varit en succé och 2017
kommer inte bli nagot undantag! Vill du
vara med och delta, kontakta din lokala
studentrepresentant.

FOTON: CHARLOTTE WAHLIN
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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

» Malin Grimsell

e-post: malin.grimsell@ltdalarna.se
arbete: 023-4907 32

Gotland

» Tobias Johansson

e-post: tobias.johansson@gotland.se
arbete: 0737-6584 52

Gavleborg

* Liselotte Hedin

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

Halland

» Fredrik Andreasson

e-post: fredrik.andreasson@regionhalland.se
arbete: 035-134525
Jamtland/Harjedalen

» Monica Berg

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

- Agneta Siebers

e-post: agneta.siebers@rjl.se

tel: 036-3218 76 mobil: 073-557 86 57
Kalmar

» HannaKristelius

e-post: hannak@ltkalmar.se

arbete: 0491-7827 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: 072-556 44 69

+ Anna Osterblad

e-post: anna.e.osterblad@skane.se
tel: 0411-995 650 mobil: 072-208 7591

@ _  Postadress: Box 3196,
. -, 10363 Stockholm
. @ VS Besoksadress:

Zergpe Vasagatan 48
Tel (vaxel): 08-567 06100
man-fre 8.30-17.00
(lunchsténgt 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 Sormland via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Uppsala

» Kontakta distrikt Uppsala via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Varmland

« LinnJansson

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

» KajsaHedin

e-post: kajsa.hedin@vll.se

arbete: 090-7857115

mobil: 070-78550 39
Vastmanland

* Therese Olsson

e-post: therese.i.olsson@ltv.se
mobil. 070-40399 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

« Kontakta distrikt Orebro via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Ostergotland

« Albert de Haan, Linkoping

e-post: albert.de.haan@lio.se
mobil: 0705-902 085.

Medlemsjour
Telefon: 08-567 06100
Telefonjour: 9-12 mand-fred

Foretagarjour

Telefon: 08-567 06100

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

KALENDARIUM

Foérbundsaktiviteter

24 mars
Distrikt Uppsala haller facklig
grundkurs i Uppsala

28-29 mars
Férbundsstyrelsen sammantrader
pa Boson

30-31mars
Facklig kurs i 16n arrangeras av Distrikt
Jamtland/Harjedalen i Ostersund

4 april
Distrikt Jonkoping arrangerar
medlemsmote i Jonkodping

5-6 april
Fysioterapeuterna Service AB haller en tva-
dagars Starta eget-utbildning i Stockholm

6 april
Distrikt Séormland arrangerar facklig kurs
i 16n- och arbetsratt i Katrineholm

20 april
Distrikt Ostergotland har
styrelsemoéte i Linképing

25-26 april
Kurs i praktisk arbetsratt arrangeras
i Umea av Distrikt Vasterbotten

KONTAKTA MIG!

Jag ér ar kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuternas
kansli och 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, ombudsman

och forbundets olika rad)

FYSIOTERAPI 3.2017
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KURSER

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

Gbg 5-8 april

Kursprogram 2017

A-kurs, Lumbalryggen

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 pad 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

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 O

Goteborg 25 november . o
EX S

akab
Akupunktur for behandling av smérta!

En behandlingsmetod med dokumentation och evidens.
www. akabutbildning.com

mail: akab.utbildning@telia.com tel: 0346-361 00

69,
iﬁ!@

vlindsgarden - livskraft - rekreation - medvetenhet

Institutet for Basal Kroppskdnnedom

Basal Kroppskannedom

En fysioterapeutisk metod for
medveten narvaro i rorelse och vila
For kursprogram och temakurser se var hemsida!

For mer information: www.ibk.nu

PAULLIGANCCONCET

B-KURS: 22—-23/4. PLATS: Stockholm
A-KURS: 13—-14/5. PLATS: Stockholm

Anmadlan: fe.morgan.andersson@telia.com = www.mulligan-concept.se

B RGRM°H
Nyfiken pa RGRM?
Upplysningar om kurser ring leg. sjukgymnast
Magnus Liljeroos, 0707-38 71 14, magnus@rgrm.se

—

SMEDIYOGA
Utbildning till instruktor

- Yogaformen som anvinds i den svenska sjukvdrden -

Diplomerad MediYoga Instruktor for vardpersonal
- Anvinds pa mer dn 160 Sjukhus och VC i Sverige

- Kliniskt provad genom svensk forskning

- Grundutbildning; 1 termin - 6 heldagar - 120 timmar

- Kursstarter varje termin, utbildningsorter enl. nedan

- Se hemsida for mer info och anmadlan -> mediyoga.se

Stockholm - Géteborg - Malm - Linkdping - Umed - Gévle - Halmstad - Kalix - Luled - Ostersund - Falun
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KURSER

MASTERPROGRAM I

FYSIOTERAPI

HT 2017

Studierna bedrivs pa halvfart
och ar delvis natbaserade.

Ansdkan senast 18 april
pa www.antagning.se

Las mer pa
www.umu.se/utbildning/program
/masterprogram-i-fysioterapi

UMEA UNIVERSITET

HOSTTERMINEN 2017

Uppdragsutbildning i Neurovetenskap

TRAUMATISKA
RYGGMARGSSKADOR

— Avancerad niva 7,5 hp

Ytterligare information och ansékningshandlingar
www.sahlgrenska.se/su/utbildning

Hanna Persson, specialistfysioterapeut, Med Dr.
hanna.persson@neuro.gu.se, tel: 031-342 37 43

Lovisa Seleskog, uthildningsansvarig sjukskoterska
lovisa.seleskog@vgregion.se, tel: 031-342 37 58

Lotta Johansson, kurssekreterare
ann-charlotte.an.johansson@vgregion.se, tel: 031-342 12 29
Kursavgift: 10 000 kr/ 7.5 hp

Sista anmalningsdag: 15 maj 2017
i man av plats kan anmalan tas emot fram till kursstart

YaVASTRA

GOTALANDSREGIONEN
W' SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

GOTEBORGS UNIVERSITET

] —— i —
i’y )| EDIONE ~

g CELL
kL 3 o .
B Svart att hitta svar?

3 r-
Nu erbjuds en 2-dagars grundkurs i

Invartesmedicin for Fysioterapeuter!
Kursen syftar till att uppdatera och foérdjupa kunskaper kring vanliga
invartesmedicinska tillstand dvs huvudvark, yrsel, osteoporos,
reumatologi, borrelia/TBE, tyreoideasjukdom, maligniteter mm samt
hur dessa tillstand paverkar dig i ditt dagliga arbete
som Fysioterapeut!

Halsans hus, Stockholm, 18-19 maj 2017
For mer info och anmdlan LamersMeglical AB
www.lamersmedical.se

Learn to Move

KURS OM:

Motorisk utveckling och
behandling av barn -
grundkurs

Datum: 4-5 maj 2017

Plats: Konferenscenter

Star Hotel Sollentuna

Kostnad: 4 995:- (exkl. moms)

Anmalan och mer information:
www.learntomove.se

FYSIOTERAPI 3.2017

Boka varens
kurser!

v/ Otago Exercise Programme

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

v Vardagsforflyttningar

For dig som haller utbildningar i Ergonomi och

Forflyttningsteknik pa din arbetsplats och behéver
Skade kunskaper eller ny inspiration.

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

P& forfragan genomfér vi kurser i hela Sverige.

Anmalan till kurserna via hemsidan:
www.sakersenior.se

Kunniga och
engagerade
féreldsare!

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



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

KURS

Nya kurser vid ITinkﬁpings universitet
Professionen utvecklas, dags for nya kompetenser!

Teknik och metodik inom
medicinsk bildvetenskap 7,5 hp

Kursen gar pa halvfart vecka 34-44 hostterminen
2017 och kan till stora delar ldsas pa distans.

Medicinsk bildvetenskap for det
muskuloskeletala systemet 7,5 hp

Kursen planeras att ges hostterminen 2018

Likemedel och fysioterapi 7,5 hp
Kursen gér pd kvartsfart vecka 35-50 hostterminen
2017 och kan till stora delar lasas pa distans (endast
fyra schemalagda campusdagar).

I kursen ingér praktiska moment som Kursen innehaller praktiska moment sé som Kursen innehaller moment sa som

omfattar . identifiering av muskuloskeletala . demonstrationer och praktiska
handlag vid injektionsteknik samt Gvningar for avbildning vid
tillampad anatomi och kliniskt patientdiagnostik

{)eesr(':illl{(fllil:nagv lakemedelsdoser samt L O Al 10
! 5 Kliniska bilder i syfte att forsta

spadning av injektionsvatskor e e .
likemedelsdokumentation bildétergivning och tolkning
for exempelvis ultraljud,

magnetresonans-tomografi,
moderna rontgentekniker sa som

strukturer via ultraljud, slatrontgen,
datortomografi samt MR och upptécka
patologiska fynd

val av bilddiagnostiska metoder utifran
Klinisk fragestallning, med hansyn till
kostnad och sikerhet

Kursen innehaller aven fannako]ogi remittera for sl'eitriintgen, datortomograﬁ
avseende lakemedel for att bedoma och och MR

behandla smarta och inflammation i
samband med sjukdomar kopplade till
rorelseorganen. Dessutom omfattas
relevant lagstiftning samt patientsakerhet
relaterat till kursens innehall.

www.liu.se/lakemedel-fysioterapi

OBSERVERA - for att vara behorig att soka
kursen behover du hostterminen 2017 lasa
kursen Teknik och metodik inom medicinsk
bildvetenskap 7,5 hp

SOk hostterminens kurser senast
den 18 april 2017 via antagning.se

datortomografi etc.

fordelar och risker med olika
avbildningsmetoder kopplat till
patientfall

www.liu.se/uthildning/kurs/8fa242

www.liu.se

LINKOPINGS
II‘" UNIVERSITET

PLATS & ETABLERING

Huddinge Sjukgymnastik sdker
sjukgymnaster/fysioterapeuter med
etablering eller auktorisation

Vi erbjuder ett trevligt arbetsklimat med gott samarbete
mellan kollegor och ndrliggande vardcentraler.

Vid behov kan hjdlp med ansékan om auktorisation erbjudas.

S LLLLLELrr

Valkommen med din intresseanmalan.
Anette Eriksson & Anna Isaksson
070-542 54 07
info@huddingesjukgymnastik.se

Vill du arbeta med rehabilitering i Spanien?

Enriched Life anordnar rehabiliteringsresor for personer
med neurologiska skador och sjukdomar samt for
personer med inflammatoriska ledsjukdomar. Vi arbetar
i multidisciplindra team och séker nu personal till
hosten 2017. FOr mer information om oss och var
verksamhet ga in pa var hemsida:

www.enrichedlife.se
Later det intressant?

Kontakta pa: cecilia@enrichedlife.se enriched life

i1

SJUKGYMNASTETABLERING
I VASTERNORRLAND

| foretagarvanliga och aktiva Timra kommun
(det finns simhall, ishall, golfbana)

PATIENTUNDERLAG TIMRA-SUNDSVALL

Sundsvalls centrum — Timra centrum 14 km, motorvag.
Praktikens nuvarande placering i anslutning till ett gym.
Praktiken har funnits sedan -84.

Sista anbudsdag: 4 maj 2017 — www.tendsign.com
Diarienr: 17RS1768
Info: Kaija Lilja 073-076 46 78 — kaija.lilja@bredband.net

a
Ar du vér nya kollega som .
vill sélja sensomotoriska Komi kapp
och kognitiva hjalpmedel?

Da soker du tjansten som regionansvarig

SALJARE

Las hela annonsen pa komikapp.se

FYSIOTERAPI 3.2017



PLATS & ETABLERING

V7 soker
specialist / kompetent

oJe el FYSIOTERAPEUT

Féréndring som héller inom smirta och smirtrehabilitering och/eller specialist inom
OMT eller Mental hilsa.

Vi ser girna att du har erfarenhet av multimodalt teamarbete
och vill vara med och starta vir nya enhet i Kista.

Kontakta spec.fysio och verksamhetschef Annika Bjurling
pa tel: 076-347 88 32 eller mail: annika.bjurling@pbm.se

Lis mer om tjansten pa www.pbm.se

Om PBM:

PBM ir experter inom beteendepsykologi, vira metoder bygger pa en vil i multimodala team. Fokus i verksamheten 4r pa rehabilitering av méanniskor

utvecklad vetenskaplig grund. Vi erbjuder tjinster och produkter inom med utmattningssyndrom och lingvarig smirta. Vi arbetar med ett helhets-

beteendepsykologi fér lingsiktigt hallbara och matbara resultat. grepp om varje patient dar vi arbetar i team runt varje individ med alla véra
Verksamheten i Kista kommer att inga i den del dar PBM i dag arbetar pa professioner, psykolog, likare, fysioterapeut och arbetsterapeut. Vart arbetssitt

uppdrag av Stockholms lins landsting med virdval ”Rehabilitering vid bygger pa vetenskaplig grund och vi uppnar goda behandlingsresultat.

langvarig smarta med eller utan samsjuklighet och f6r utmattningssyndrom” Vi bidrar till att forbattra mdnniskors livskvalitet!

Kontakta: Spec.fysio och verksamhetschef Annika Bjurling tel: 076-347 88 32 eller mail: annika.bjurling@pbm.se

Sl Sollentuna

Vi soker nu ytterligare en Fysioterapeut!

Kollega sdkes [

Vi soker dig - fysioterapeut med egen etablering eller
auktorisation helst inom smarta / psykosomatik.
Véra nya frascha lokaler erbjuder valutrustade

behandlings-, styrke och grupptraningsrum samt
en harlig atmosféar for patienter och personal.

Vihar ett gott rykte och brett kundunderlag och
vi behover bli flera fysioterapeuter.

For mer info kontakta Mattias Hakansson
0739140521 alt mattias@fysioterapisollentuna.se

Foér mer information kontakta Zorica Norstedt pa 08 -6628011 eller
pa info@stureplanssjukgymnastik.se - www.stureplanssjukgymnastik.se

Fysioterapiteamet siker en kollega med etabl. eller aukt. Nu har vi plats for en kollega med etabl/aukt pa var
Bista laget vid Centralbadet. Nybyggd lokal, eget rum, gym trevliga mottagning, Fysiopraktiken Medborgarplatsen.
och receptionist. Mycket gott patientunderlag. Centralt lage med bra patlfant'underlag.
=\ Eget rum, gym och receptionist.
anders@fysioterapiteamet.se =
Tel: 08-69 80 942 www.fysioterapiteamet.se fysioferapitearnet Kontakt: fysiopraktiken@gmail.com PRAKTlKEN
SJ u KGYM NASTPRAKTI K Ny kollega sokes pa hel- eller del- % Aktiv Balans
tid tll Aktiv Balans Sjukgymnastik i G@ll” Sjukgymnastik
ue o . Sollentuna. Férutom en varm ge- i . . .
. . LT KONTAKT: klas.ahlin @ aktivbalans.nu
I L“Nn verlates februari 2018 m?nskap erbjl:der vi en formanlig i pikael johannesson @ aktivbalans.nu
Kontakt: sodrasjukgymnastikgruppen.lund@gmail.com manadshyra pa 12 500 kr : www.aktivbalans.nu
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AHHDHSEII Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 08-23 45 34, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

PLATS & ETABLERING
ERSATTNINGSETABLERING FOR FYSIOTERAPI TILL SALU | UPPSALA
[INFO:
Upphandlingsenheten Region Uppsala

Region Uppsala eller
Agneta Gulliksson 070-216 79 05

Upphandlingsenheten
751 85 Uppsala

FYSIOTERAPIETABLERING
TILL SALU I NYKOPING

SISTA ANBUDSDAG: 31 mars 2017, DIARIENR: LS-LED17-0246
INFO: Tommy Olsson 070-526 77 80, E-POST: ftp@telia.com

PRODUKT

—— ETABLERING LINKOPING —

HELTIDS

Sjukgymnastetableringar i Skane

Sista anbudsdag 11 april 2017 till www.tendsign.com
Ref.nr. 1700605 och 1700607.

Overtag fr.o.m. 1 januari 2018. Info Liv och Harriet: 0705-110548

TILL SALU

LASE

LANA EN LASER!

BOKA BESOK
johan@optilaser.se

A VERKTYG P

LASERKU Rs"""'

fre 28 april

Artro Clinic
Stockholm

info@optilaser.se
0650-18609

m1
SPORTSKADEKLINIKEN

i Stockholm upph6r den 30 april

Fullt utrustat gym, britsar m.m saljes.

Vill du veta mer sa hor av dig pa
' 08-91 31 62 eller maila
info@sportskadekliniken.se

"Férdelarna med laser &r
att det &r helt smértfritt och har snabb
effekt. Jag kan dtgérda diagnoser dér jag
tidigare inte haft nagot behandlings-
alternativ”
Mats Hansson Leg. Fysioterapeut
SportMedic i Sunne

*Tvé vagléngder i samma
prob 905/808 nm
*Férinstéllda program
fér olika diagnoser

*KURS INGAR!

*2 &rs garanti

www.skanlab.se
info@skanlab.no

J 0525 36915

FYSIOTERAPI 3.2017



Annonsera i den ledande tidningen for landets fysioterapeuter

FYOI0TERAP]

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

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

23 jan 26 jan 10 feb 23 feb

20 feb 23 feb 10 mars 23 mars

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

www.fysioterapi.se




Text: Lois Steen Foto: Juliana Wiklund

Skickligare snack med
manniskor i forandring

Coachning ér ett begrepp som ofta missuppfattas, forytligas
och missbrukas. Det vill laromedelsforlaget Liber &ndra pa.

| en ny grundbok synliggors coachning som en professionell
och kvalificerad metod for samtal med méanniskor i foréndring.

KOMISKA SKILDRINGAR i populdrkulturen, hurtiga sjalvhjilps-
bocker, hundcoacher, kundcoacher, sexcoacher och affars-
coacher har gjort sitt for att vattna ur begreppet
coachning. Nu tar liromedelsforlaget Liber
missuppfattningarna vid hornen och ger ut en
kursbok som ritt och slétt heter Coachboken. Det
ar den forsta svenska grundboken som utfor-
ligt beskriver de elva kompetenser, si kallade
coachfirdigheter, som en professionell och
kvalificerad coach behéver ha. (Se faktarutan!)

—Svenskariallmdnhet ligger lite efter nir det
gdller kunskap om coachning, ménga tror att
det handlar om att ge rad och peppa. Att ordet
coach betyder trinare pa engelska dr ocksa lite
forvirrande, for en trianarroll och en coachroll
inte dr samma sak. Dessutom tror manga att
coach dr en titel man kan kopa eller en fardig-
het man kan ldra sig pd en helg. Men diplomerad
och certifierad dr inte samma sak, siger Maria
Gerlofson som tillsammans med Anja Lindberg
skrivit boken. Bada ar certifierade, professionella
och erfarna coacher for savil individer, grupper
och organisationer.

kreativitet.

HUVUDSYFTET MED BOKEN dr att 6ka kunskapen om coachning.
-Vivill inte bara héja kompetensnivan bland coacher utan
dven i andra yrkesgrupper som jobbar med manniskor. Coach-
fardigheter ar egentligen en konst som alla som arbetar med
manniskor i férandring behoéver beharska. Vi vill ocksa lyfta
att coachning dr en mycket bra metod
for att samtala med ménniskor, siger
Maria Gerlofson.

I boken definieras coachning som en
samtalsmetod och ett forhallningssatt
dir man "gdrin i ett partnerskap med
en klient eller en grupp av klienter

Titel: Coachboken.
Forfattare: Maria Gerlofson, Anja Lindberg.
Forlag: Liber Forlag AB.

Forfattaren Maria Gerlofson ar
ICF Associative Certified Coach,
utbildad inom ACT Stresshante-
ring, civilekonom, journalist och
dramapedagog. Hon coachar
och trénar individer och grupper
i ledarskap, kommunikation och

ien kreativ och tankevickande process, som ska inspirera

dem att maximera sin personliga och professionella potential.”
Forfattarna beskriver ocksa hur metoden forhéller sig till andra
metoder som psykoterapi, mentorskap, handledning och
motiverande samtal.

Ett kortare kapitel och extramaterial beror forskning om
coachningens effekter. Konklusionen &r att coachning kan ge
positiva resultat men att resultaten dr motségelse-
fulla. Tvd exempel: I en randomiserad kontrolle-
rad studie, RCT, fick chefer pa en virdmyndighet
gruppbaserad livscoachning och feedback och
forbattrade da sin maluppfyllelse, sin dterhdmt-
ning och sitt vilbefinnande pa arbetsplatsen.
Depression och stress minskade och formagan
att hantera organisationsférandringar 6kade.
Ien annan RCT utvdrderades sex méanaders fore-
byggande coachning for att minska sjukskrivning
och psykosociala besvar hos anstillda. Coach-
ningen hade inte effekt pa sjukskrivningarna,
men gav 6kat psykiskt vilbefinnande.

*-_L\ \

COACHNINGENS VERKSAMMA KOMPONENTER har en
hel del gemensamt med metoden motiverande
samtal dar det finns mer forskning och evidens.
Det handlar exempelvis om ett 16sningsfokuserat
forhédllningsétt, om att sitta specifika, métbara,
tidsbestimda och realistiska mal, om att 6ka individens med-
vetenhet via sjdlvreflektion och dterkoppling samt om att indi-
viden ska ta ett personligt ansvar for sina handlingar och sin
férandringsprocess. For Maria Gerlofson dr coachningens
kédrna en jamstalld relation.

- Coachen dr inte en expert som sager "sd har ska du gora”.
Coachning ir att hjilpa individen att hitta sina egna svar, sina
egna styrkor och fa fatt pd sina egna l6sningar.

* Etik och professionalitet

» Coachéverenskommelsen
* Fértroende och nérhet

» Coachnérvaro

* Aktivt lyssnande

* Kraftfulla fragor

* Direkt kommunikation

» Skapa medvetenhet

» Utforma handlingar

* Planera och satta mal

* Framsteg och ansvarstagande

ICF International Coach Federation har tagit fram 11 coachfardig-
heter. Ett ha ett coachande forhallningssatt innebar, enligt Maria
Gerlofson, att anvanda dessa fardigheter i sitt arbete.
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Konkreta tips mot
stress och mobbning

Hur ska Arbetsmiljoverkets foreskrifter om organisatorisk
och social arbetsmiljo egentligen omsattas i praktiken?
Den har handboken ger konkreta tips pa hur arbets-
belastning, arbetstidens foérldggning och krankande
sarbehandling kan undersokas, riskbedémas, atgéardas
och féljas upp.

Det kan till exempel handla om hur konflikter i arbets-
gruppen kan hanteras, hur man tar reda pa om nagon
kan ha utsatts for krédnkande sérbehandling, eller om det
kanske borde finnas riktlinjer for hur och nar mejl ska
besvaras. Boken serverar kom-ihag-listor och forslag pa
hur fragelistor kan se ut. Dessutom finns exempel pa hur
tre fiktiva féretag — olika stora och
i olika branscher — tar sig an olika
situationer i vardagen. Boken
fungerar bade som uppslagsbok
och som utbildningsmaterial.

Titel: Psykosocial arbetsmiljo.
Begrepp, bedémning och utveckling

Forfattare: Mats Eklof
Forlag: Studentlitteratur 2017

Hur fungerar diskrimineringslagen och hur kan den anvéndas
i det fackliga arbetet? Vad sager FN-konventionerna, Europa-
konventionen och de svenska lagarna? Det har ar en lattorien-
terad och pedagogisk handbok som spaltar upp regelverk,
checklistor, fallbeskrivningar och konkreta domar fran bade
svenska rattsvasendet och Europadomstolen. Allt med fokus
pa arbetslivet. Visste du till exempel att facket har férstahands-
ratt att foretrada sina medlemmar i diskrimineringsarenden
som géller arbetslivet? Boken riktar sig framst till fortroende-
valda och ombudsman som kommer
i kontakt med diskrimineringsarenden.
Boken ar forfattad av 14 fackfor-
bund, varav Fysioterapeuterna ar ett.

Titel: Vad &r diskriminering?
En facklig handbok.

Forlag: Offentliganstélldas
forhandlingsrad (OFR).
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Vagar viforstora stamningen?

ag har anmailt min arbetsgivare

for 16nediskriminering. For

lingesen, pa en helt annan

arbetsplats. Sa hir var det.

Vara loner var inget att disku-
tera. Si och sa manga ar i yrket gav si och sa
mycket i kuvertet. En l6netrappa med ett
begrinsat antal steg att kliva pd, dir man
till sist slog i taket och s var det inte mer
med det. Systemet skyddade oss fran
omedveten diskriminering pd grund av kon,
etnicitet, sexuell liggning — och nyckfulla
chefer. Men samtidigt, att ha natt sista
steget och ddrmed inte ha nagon l6ne-
utveckling att se fram emot var ju inte
sarskilt skoj det heller.

Savi inforde individuella 16ner. Det
stillde inte bara hoga krav pa tydliga
I6nekriterier. Det stéllde dven hoga krav
pa att arbetsgivaren tillimpade kriteri-
erna utan godtycke.

LONESKILLNADERNA Gkade snabbt. Det var
vintat. Men att mdnnen plotsligt, atmins-
tone avl6nebeskeden att doma, blivit
superkompetenta och darfér skulle ha
patagligt mycket mer dn kvinnorna hade
viinte riknat med. Det var nu jag skulle vaga
ta mitt fackliga uppdrag som jimstilldhets-
ombud pai allvar. Arbetsplatsen var liten,
vivar hogst femton personer. Och dir kom
jag och tinkte forstora stimningen med

FYSIOTERAPI

rimlighetsfragor kring hur mycket var
och en tjanade.

Sedan arsskiftet giller en skarpt diskri-
mineringslagstiftning. Enligt den maste
alla arbetsgivare gora en 16nekartliggning
varje ir. Ar antalet anstiillda minst tio miste
arbetet med kartliggningen dessutom
dokumenteras. Det hir ar jittebra! En lag
dren lag dr en lag, och den ska foljas. Men
kanske ir inte den storsta utmaningen att
lyda lagen. Kanske dr den storsta utmaningen
att ha mod nog att inte bara kriva att kart-
laggningen gors, utan att den ar serids,
kunnig och rittvis. Det betyder kanske att
man maste ligga sig i chefens beddmning.
Det betyder kanske att man maste ifraga-
sitta givna antaganden och normer. Det
betyder att man méste vara modig.

JAG GJORDE DET. Tog initiativ till en 16ne-
kartliggning. Det hade aldrig tidigare
gjorts. Chefen trilskades. Det handlade
om kompetens, hivdade han. Kalle hade
faktiskt mer erfarenhet &n Lisa. Nu var det
julitt att tro det eftersom Kalle var dldre
dn Lisa. Men det var faktiskt Lisa som var
mest erfaren. Vi kom ingen vart med den
har chefen, och det hela slutade med en
anmalan till davarande Jimstilldhets-
ombudsmannen - som gav arbetsgivaren
bakldxa. Vi vagade forstora stimningen.
Och vivann.

Agneta Persson
reporter

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 4, 2017 kommer 27 april
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Aktiv med KOL
En fardig patientutbildning utan kostnad

Aktiv med KOL Till dig

- din patientutbildning som traffar patienter

med KOL

Riksforbundet HjartLung har tagit fram

en komplett patientutbildning som ar gratis

for varden att anvanda.

+ Fyra grupptraffar och en handledare

« Fokus pa livsstil och livskvalitet

« Modern pedagogik som 6kar motivationen
och vdgleder till férandringar i vardagen

Aktiv med KOL ar ett utbildningspaket som
ar fardigt att anvanda till dina KOL-patienter
och deras narstdende. Du behover inte ta
fram eget material, utan kan istéllet 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.

Riksféorbundet
Aktiv med KOL dr framtagen av Riksférbundet HjértLung

med stéd av Socialstyrelsen. Hj é rt LU n g



