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NAR HUVUDET SAGER JA
MEN LEDERNA SAGER NEJ

PENGARNA TILLBAKS GARANTI

Om man inte upplever en effekt inom 1-3 manader

NATURLIG HJALP FOR
LEDER OCH MUSKLER

For den aktiva motionaren som vill tréana
utan avbrott.

LITOMOVE Sport kombinerar flera
ingredienser i en praktisk allt-i-ett tablett
per dag.

Vitamin C bidrar till kollagenbildning fér
normal brosk- och benfunktion.

Magnesium hjalper dig att bibehalla full
muskelfunktion.

Nypon har visat positiv effekt pa ledhalsa
i publicerad vetenskaplig studie.
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LANA EN
LASER & TESTA
INUINTEN
LASERKURS
FRED 28:e APRIL

STOCKHOLM
Artro Clinic

For mer info ring oss gérna "Fér oss i skidskyttelandslaget ér véar
Johan Allgulander laser ett utmarkt komplement till vara

070-5455962 manuella behandlingar. Brett anvénd-
johan@optilaser.se

Mats Holmlund
070-3381888

mats@optilaser.se

ningsomrade och mycket léttarbetad”
Erik Lindberg fysioterapeut i
Svenska skidskyttelandslaget




Ova praktisk vishet
| tvarsakerhetens tid

fta hor vi om hur snabba beslut hos tvirsikra ledare pé virldens

stora scen skapar oro och vallar skada. Mer sillan tanker vi pa

vilka konsekvenser vir egen tvarsakerhet kan fa. Kanske praglas

du och jag av en tid dir snabbhet och sjilvsikerhet ses som

enbart styrka? Da ar det viktigt att f4 perspektiv. Det fick jag av
att en artikel i SvD* med rubriken Att géra rdtt dven ndr ingen ser pd av Henrik
Bohlin. Han berattar hur antikens kéndisfilosof Sokrates inte férhavde sig
utan i motsats till andra insag hur lite han visste. Efterféljaren Aristoteles
myntade begreppet praktisk vishet, vilket innebdr en "praktisk firdighet att
ien enskild situation 6verviga de handlingsalternativ som stér till buds och
vilja det basta avdem. (...) Liksom andra praktiska fardigheter kréver den
langvarig 6vning.” Enligt nutida forskare, skriver Bohlin, kinnetecknas visa
mainniskor av 6ppenhet, empati, acceptans, formaga att hantera sina kinslor
och kritisk reflektion. Hur finner vi vigen dit?

NAGRA VAGVISARE fanns pad hostens heldag pa Kungliga veten-
skapsakademien dir behovet av kritiskt etiskt tinkande i all

hogre utbildning diskuterades. Professorn och forfattaren

Stefan Einhorn, som skrivit boken Végar till visdom, sade

exempelvis att "vishet och godhet ir inte ouppnaeligt, det
gar att lira in” om studenterna far tid och tillfélle att 6va upp
sin formaga. Ett sdtt r regelbunden reflektion 6ver de etiska
dilemman som finns i hilso- och sjukvérdens vardag. Ett annat
ar att som lérare, ledare eller vardgivare vara det goda
exemplet. "Det dr en grundldggande instinkt att vi lar
oss saker genom att imitera. De gér som du gor,
inte som du sdger”, betonade Einhorn.

"Kan

AVEN ERFARNA FYSIOTERAPEUTER far Ova sig
ietisk lyh6rdhet och praktisk vishet.
En avdem dr Gunilla Ridderstrom pa
Hospicekliniken ASIH vid Ersta sjuk-
hus. Dir kan vishet vara att lamna all
tvarsakerhet och stanna kvar hos déende
som brottas med frdgor som saknar svar.
Nar vi inget vet med sikerhet kan sma steg
vara vagen. FOr att hjilpa patienten att leva sitt
egetliv-andainimal

FOTO: GUSTAV GRALL

*Svenska Dagbladet, 5 februari 2017. Henrik Bohlin
ar docent ifilosofi vid Sodertorns hogskola.

Lois Steen
chefredaktor

Gladjen i att starka det friska

Under researchen infor detta nummer
sag jageninspeladintervjiu med Erica
Neumann, sjukskoterska inom palliativ
vard. En sak fastnade sarskilt: "Jag jobbar
inte med doden, jag jobbar med livet!”
Samma gladje praglar fysioterapeuters
arbete med att starka det friska pa pallia-
tiva dagvarden pa Hogsbo sjukhus.
(Reportaget pas18)

Stora brister i den palliativa varden
Attvialla ska do ar ett som ar sakert. Att
den doden blir vardig och god ar inte lika
sakert. Socialstyrelsens utvardering av
vardilivets slutskede visar pa stora brister.
(Nyhetpas.6)
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Varden brister
I livets slutskede

Den palliativa varden har allvarliga brister, enligt en ny utvirdering fran
Socialstyrelsen. Manga doende smértskattas inte sin sista vecka, och
bara varannan far veta nér varden gar in i ett slutskede. Personalen
saknar dessutom ofta stéd och fortbildning.

Palliativ vard erbjuds nir
behandling av sjukdomen inte langre ir
till nytta for patienten och déden snart
férvintas. Varden ska da i stdllet inriktas
pa smaértlindring, stod och information
till patienten och de nirstaende. I juni
2013 tog Socialstyrelsen fram ett natio-
nellt kunskapsstod med rekommenda-
tioner for hur den palliativa varden bor
bedrivas. Den utviardering myndigheten
gjort tre ar senare visar dock att fa vard-
givare foljer dem och att kvaliteten pa
varden skiljer sig stort mellan olika
landsting och kommuner.

SMARTA AR VANLIGT i livets slutskede varfor
den palliativa varden regelbundet ska
beddéma och lindra smirta. Anda smért-
skattades endast 38 procent av patienterna
under sin sista levnadsvecka. Variationen
mellan linen ér 21 till 57 procent. Bristerna
beror dven de brytpunktssamtal som ska
héllas med patienten nér sjukdomen har
natt ett 1ige dar all botande och brom-
sande behandling avslutas och varden
overgar till ett palliativt skede.

- Brytpunktssamtalet ger patienten en
mojlighet att sjdlvstindigt besluta hur
han eller hon vill ha det under den sista

FOTON: COLOURBOX

TEMA:
T~ Palliativ
iden. Anda far bara lite o o o mnd
drygt halften av patienterna f“ sioter api
dessa samtal, siger Christina
Broman, projektledare. tillfille till larande. Pa sjukhus-
kliniker far bara mellan 10 och 50
procent av sjukskoterskorna inom den
palliativa vairden handledning varje
kvartal. | kommunerna ar det endast var
attonde sjukskoterska eller underskoter-
ska som erbjuds detsamma. Aven fort-
bildning beho6vs, men vissa sjukhusklini-
ker erbjuder inget alls. Mest fortbildning
finns inom onkologi, dir sju av tio sjuk-
huskliniker varje ar erbjuder det till per-
sonalen som arbetar med palliativ vard.

Las mer i Tema Palliativ fysioterapi, s. 12-23

STOD TILL NARSTAENDE skiftar stort mellan
olika vardnivder. Nastan alla specialise-
rade palliativa verksamheter erbjuder
stod medan bara sex av tio priméarvards-
mottagningar gor detsamma. Har &r vari-
ationen mellan linen 25 till 96 procent.
Attvarda patienter och stotta narsta-
ende i livets slutskede innebér ofta kinslo-
massigt svara situationer for personalen.
Handledning &r ett etablerat sdtt for
personal att fa stod och vigledning och

FAKTA Palliativ vard

« Varje ar dor cirka 90 000 personer i Sverige.
70000-75000 av dem behover palliativ vard i nagon form.

« Den palliativa vardens syfte ar att lindra lidande och framija livskvaliteten for
patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada. Det innebér beaktande av
fysiska, psykiska och existentiella behov samt organiserat stod till narstaende.

« Cancersjukdomar ar den storsta diagnosgruppen inom den palliativa varden.
Men aven patienter med exempelvis KOL, demens och hjartsvikt, har behov av
de forhallningssatt och den kompetens som hor till den palliativa varden.

Kalla: Socialstyrelsen

Proffsen anvander
Svenska Spikmattan

Fore — under — efter behandlingen

Underlattar din vardag

Tillverkas i Sverige av medicinteknisk plast ===

www.spikmattan.com
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-orsakringskassan fick
baklaxa av kammarratten

Den sjukskrivna kvinnan fick tréning pa recept. Men nér hon deltog i olika
motionslopp kravde Forsdkringskassan tillbaka sjukpenningen, med motiveringen
att hon var fér frisk. Bade férvaltnings- och kammarrétten dr dock av en annan asikt.

Kvinnan var sjukskriven
péd grund av dngest och depression som
orsakats av krankande sirbehandling
pajobbet. For att komma till ratta med
symtom som trétthet och koncentrations-
svarigheter fick hon fysisk aktivitet pa
recept av sin ldkare. D4 kvinnan ar en
van idrottare blev den ordinerade dosen
tva timmars hogintensiv traning om
dagen for att kunna slappna av psykiskt.
Kvinnan f6ljde likarens rad, och sa
smaningom deltog hon dven indgra
motionslopp.

Men kan hon trdna i sédan omfattning,
och dessutom delta i tavlingar, sa kan hon
ocksd jobba, resonerade Forsakrings-

kassans forsakringsmedicinska radgivare.

Kassan kravde darmed tillbaks samman-
lagt 73 632 kronor fran kvinnan. Men
forvaltningsrétten i Luled dr av en annan
asikt och papekar att det ror sig om
psykisk ohdlsa och inte ett tillstand av
fysiska besvar som kan paverka formagan
att motionera. "Att delta i ett motions-
lopp torde for de flesta inte anses vara
ndgot annat dn att motionera i organise-
rad form”, skriver ritten. Och vidare:
"Forsdkringskassan har utan nagot
angivande av en rittslig grund gjort
omfattande tolkningar av vad motion
innebér och pa vilket sitt en person som
lider av psykisk ohélsa far motionera.”

NYHETER

Forsakringskassan kravde aterbetalning

av sjukpenning pa grund av motionslopp.

Kammarratten slar fast att det var fel.

Forsdkringskassan overklagade
forvaltningsrittens beslut, men dven
kammarritten i Sundsvall har nu gett
kvinnan ratt.

ENRAF
INONIUSI

PARTNER FOR LIFE

Vi pa Primed arbetar numera endast med medicinskt
certifierade produkter. Detta gor att vi tar ansvar for hela
kedjan fran en eventuell incident till likemedelsverket.

Dessa produkter garanterar en siakrare traning och
behandling och stills hogre krav pa.

Precis det som vi pa Primed star for.

Var radd om Era kunder!

Lép/gaband fran Enraf Nonius som tal hela 235kg.
MDD-klassat. Finns med flera olika tillbehér efter nskemal.
Ex. Hojdjusterbara rehabrédcken, ramp, sdkerhetsstopp m.m.

O Primed

fysio— Rehab
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Studie ger klarare bild
av asylsokandes halsa

Psykisk ohélsa dr mycket vanligt bland nyanlanda och asyls6kande.
En aktuell studie fran R6da Korset tar upp betydelsen av livssituation,
socialt stéd och handelser bade fére och under flykten.

UL LYY Angest, depression,

posttraumatisk stress och lagt vilbefin-
nande i allmanhet dr vanliga problem hos
nyanldnda och asylsékande. Det visar
Réda Korsets forskningsstudie Nyanldnda
och asylsokande i Sverige, som presenterades
islutet av2016.

Intervjuer med ménniskor fran Syrien,
Eritrea och Somalia visar att ndstan alla
har varit utsatta for ndgon traumatisk
handelse i sitt tidigare hemland eller
under sin tid pa flykt. Bland asyls6kande
frédn Syrien uppgav till exempel 25 pro-
cent att de utsatts for tortyr. Hos asylso-
kande fran Eritrea och Somalia var siff-
ran sa hég som 87 procent.

Vidare har var tredje nyanldnd fran
Syrien en hogst pataglig depressions-
eller angestproblematik och 30 procent
har posttraumatiska stressymptom (PTSD).

Ialla grupper ar det ocksa vanligt med
post-migratorisk stress, som till exempel
ekonomiska bekymmer, saknad av nira
anhdriga och att inte kiinna sig respekte-
rad pd grund av sin nationella bakgrund.
Fa har ett bra socialt stod.

Vilka friskfaktorer finns?

—Detvi forst och frimst ser ar att ett
bra socialt stod bidrar till psykisk hélsa,
sager Fredrik Saboonchi, professor
i folkhilsovetenskap pa Roda Korsets
hogskola.

FOTON: COLOURBOX

Nastan alla nyanlanda och asylsékande har
utsatts for trauma under sin tid pa flykt.

- Aven stédjande miljéer, diir man inte
blir exkluderad och dar man far anvind-
ning av sin kompetens, har stor betydelse.
Vivet ocksa av kliniska erfarenheter att
fysisk aktivitet kan bidra till att bryta den
isolering och det undvikandebeteende
som foljer pa den form av psykisk ohilsa
som vi ser, sger Fredrik Saboonchi.

Rehab

AKADEMIN
i

Valkommen att remittera till oss via brev eller Take Care.

www.rehabakademin.se
Korta gatan 9, Solna Strand ¢ 08-587 146 00

Specialister pa
utmattningssyndrom
& langvarig smdrta

Vi erbjuder teambaserad rehabilitering. Mottagningen finns
nara T-bana vid Solna Strand. Nybesok inom 10 dagar.
Vi har avtal med landstinget, frikort galler.
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-a full koll pa
halsan i turopa

m EU-kommissionen arbetar for att forbattra folkhalsan
i Europa. Enviktig del i detta langsiktiga projekt ar att kartlagga
européers levnadsvanor, livslangd, dodsorsaker och sjukvardsin-
satser och mycket mer. En ny rapport, "Health at a Glance: Europe
2016" finns nu att ta del av. Den visar bland annat att férvantad

| —m— livslangd i dag ligger kring 81 ar, men ocksa
« 3 att det kan skilja upp till atta arilivslangd
mellan olika EU-lander. Rok- och alkohol-

/.. b'\.
. B
é E vanor har forbattrats nagot medan

-~
? ‘ fetman hos vuxna okar. Framsta dods-

v orsak ar hjart-karlsjukdom (37 pro-
\ g cent) medan cancer (27 procent)
ligger pa andra plats. Kring 555000
Européer lever langre

européer dor redan i arbetsfor alder
men blir allt fetare.

I

vilket innebar forluster for samhalls-
ekonomin pa 115 miljarder euro per ar.

68 procent har nagon gang
gatt till jobbet trots att de

varit forkylda eller haft influensa. Vanligaste
orsakerna att inte stanna hemma ar oron fér AP.

ekonomin samt stressen att inte hinna med jobbet.
Det visar en féarsk Kantar Sifo-undersokning.

0

Ska man springa for
spermiernas skull?

[T Enligt en ny studie publicerad i tidskriften Reproduction
kan l6ptréaning ge fler och béattre spermier. Iranska forskare har
|atit friska méan springa 30 minuter pa I6pband tre ganger i veckan
och det gav 15-20 procent fler spermier an hos kontrollgruppen.
Resultatet kan vara en sidoeffekt av ménnens viktnedgang vilket
minskat inflammationen i kroppen. Detta ger

i sin tur minskad oxidativ stress, ndgot som

enligt tidigare studier kan férbattra sperma-

kvaliteten. Omkring 400 man deltog totalt

i studien.

https://ec.europa.eu/health/state/glance_en

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

ANDY SMITH

| Uppsala anlitar landstinget rehabkoordinatorer for att
shabbare fa sjukskrivna tillbaks i arbete. De finns sedan
i héstas vid 19 av ldnets vardcentraler. Fysioterapeuten
Andy Smith pa Ekeby Halsocenter i Uppsala &r en av dem.

1. Rehabkoordinator, vad dr det?

Det ar nastan som en spindel i natet, bade for patienter och
rehabteamet. Man koordinerar sa att patienten traffar ratt vard-
givare och deltar i en aktiv rehabilitering. Man koordinerar aven
med olika aktorer, som Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen
och arbetsgivare.

2. Varfor behovs det?

Den vanligaste orsaken till sjukskrivning i dag ar psykisk ohélsa
och utmattningssyndrom. Patienterna har inte sa mycket ork
och energi, och det blir ofta svart att ga igenom hela processen
med till exempel Forsakringskassan. Blanketter ska fyllas i, det
ar lakarbesok och samtal med psykolog ... det blir ganska mycket
paen gang. Att ha ndgon som kan halla handen pa patienterna
och leda dem genom hela processen ar véldigt uppskattat.

3. Vad kan du som fysioterapeut bidra med?

Det hander att jag behandlar patienter som fysioterapeut, men
nar jag jobbar som rehabkoordinator ar det en annan typ av roll.
Dér spelar det ingen storre roll om du ar fysioterapeut, psykolog,
kurator eller sjukskoterska. Det viktiga ar att man forstar vad
som behdvs for att en patient ska bli frisk och kunna komma
tillbaks till jobbet. Men jag kan anvéanda mina erfarenheter

och mina kontakter inom professionen fér att hjalpa folk.

Det ar jattebra — och jattespannande.

4. Blir du inte sjdlv utmattad av alla kontakter du

maste ha med myndigheter och andra?

Haha, jag ar ganska ny i den har rollen! Men nej, jag borjar forsta
bada sidor och vad de behover for att géra det basta for patienten.
Och jag ser att min roll &r viktig. Det kan verkligen vara stres-
sande att prata med alla myndigheter i den hér situationen.

5. Har du fatt sarskild utbildning fér det hér?

Tre halvdagar pa landstinget plus onlinekurser. Vi har mal och

en beskrivning for hur vi jobbar, men det ar ocksa till viss del
upp till oss sjalva att anpassa arbetet till hur vi jobbar.

Fotnot: En studie fran liknande projekt i Stockholm visar att sjukskriv-
ningen kunde kortas med 53 dagar med hjalp av rehabkoordinatorer.

FYSIOTERAPI 2.2017

Kalla: Vetenskapsradion, Sveriges Radio R
. N



NYHETER

-ritt val-model
missar malen

En utvardering av Fritt val av hjalpmedel visar att modellen inte 6kat vare sig
anvandarnas delaktighet eller valfrihet. Kostnaderna har dessutom dragit ivdg
samtidigt som férskrivarnas kompetens hamnat i skymundan.

Fritt val av hjalpmedel startades
2007 och finns i sex landsting/regioner
och ett antal kommuner. Modellen inne-
bir att hjilpmedelsanvindaren utifran
ett fast rekvisitionsbelopp kan kopa ett
hjalpmedel utanfér huvudmannens
sortiment. Anvindaren kan ocksa vilja
ett dyrare hjalpmedel och betala mellan-
skillnaden ur egen ficka. Individen dger
sedan hjidlpmedlet och ansvarar sjélv for
service och underhall.

Syftet med modellen &r att 6ka anvén-
darnas delaktighet och valfrihet. Social-
styrelsens utvardering och konsekvens-
analys visar att inget av dessa syften har
uppnatts. Fritt val har varken gett 6kad
delaktighet eller 6kad valfrihet. Kostna-

derna for landstingen dr dessutom hogre
vid fritt val dn vid f6rskrivning av hjalp-
medel, bland annat for att sjalvvalda
hjalpmedel inte dteranvands.
Rapportens slutsats ar att en vidare
spridning av modellen kan bli savil kost-
sam som ineffektiv da den inte tycks ge en
individanpassad, patientsdker och jamlik
hjalpmedelsutprovning. Inom evidens-
baserad vard dr det professionens kunskap
ihop med patientens delaktighet som ger
goda resultat, betonar Socialstyrelsen.
Och bed6émer att Fritt val av hjalpmedel
—isin nuvarande form - inte tar till vara
forskrivarnas kompetens, vilket kan for-
samra rehabilitering och habilitering.
Las mer: www.socialstyrelsen.se

Fysioterapeuter

klart bast pa
hygienregler

For att forhindra vardrelaterade infektioner
och spridning av antibiotikaresistenta
bakterier bor vardpersonal alltid folja
basala hygienrutiner och kladregler.
Socialstyrelsen har i Oppna jamférelser
2016. Séker vard matt foljsamheten till
dessaregler. Inom 20 landsting skedde
drygt 26 300 observationer av handdes-
infektion fore och efter patientnara arbete,
anvandning av handskar och handdesin-
fektion samt plastforklade eller patient-
bunden skyddsrock. Man kontrollerade
aven om reglerna om kortarmad arbets-
drakt, franvaro av ringar, klockor och
armband, kortklippta naglar samt kort
eller uppsatt har féljdes. Bast foljsamhet
till alla steg i matningen 2016 hade fysio-
terapeuter och studerande (86,1 procent),
foljda av arbetsterapeuter (84,4 procent).
Samst foljsamhet hade skotare (52,2
procent) och lékare (65,5 procent).

Dynamic Walk

Real Technology - Real People

Fillauonr.

Genom att tillata full rérlighet i fotleden och samtidigt ge
ett aktivt lyft mojliggoér droppfotsortosen Dynamic Walk
saval vardagliga som mer kravande aktiviteter.

Kontakta oss sa kommer vi ut och berattar mer!

Fillauer Europe AB | KungHansvag2 |

192 68 Sollentuna | Sweden | +46(0)8 50533200 | fillauer@fillauer.eu | www.fillauer.eu
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HELA DENNA SIDA AR EN ANNONS FRAN MEDEMA

Ultraljud ger battre
diagnostisering och uppfolining

Intresset for diagnostiskt ultraljud dkar och anvand-
ningsomradena blir allt fler. Det finns manga férdelar
med att komplettera en klinisk undersékning med
ultraljudsscanning.

— Ultraljud ger béattre diagnostisering och uppféljining. Nu kan
jag visa tydligt pa forandring i framforallt senor och muskler,
beréattar Lars Ankarberg, sjukgymnast vid Linkdping Health
Care, som har anvant sig av diagnostiskt ultraljud sedan tre
ar tillbaka.

Diagnostiskt ultraljud visar en tydlig bild av mjukdelsvavnad
och skelettkonturer. Det gar att se skador och forandringar
och enkelt méta tjocklek, area och djup pé olika strukturer.
Doppler ger mojlighet att se blodfldden, t ex inflammationer
och karlinvéaxt i senor.

- Jag kan titta pa det sméartsamma omradet samtidigt som
patienten ror sig, testa vad som hander &ven i smartsamma
positioner, sdger Lars Ankarberg.

Fler patienter far ocksa majlighet till ratt diagnos.

— Nu kan jag undersdka alla patienter, genom att jag kan
gbra manga undersokningar sjélv dér jag tidigare hade be-
hovt skicka patienten pa magnetrontgen. Det spar tid och
underlattar for patienten. Manga av de patienter jag nu kan
undersoka hade aldrig fatt MR-réntgen utifran sina symptom.

VANLIGA UNDERSOKNINGSOMRADEN:

MUSKELBRISTNINGAR MJUKDELSFORKALKNINGAR
CYSTOR, GANGLION LIGAMENT- OCH SENSKADOR
TENDINOPATIER REUMATISKA LEDSJUKDOMAR
TENDINOSER INFLAMMATORISKA TILLSTAND
SVULLNADER KONTUSIONSSKADOR
BURSITER

rDEMA
www.medema.se ‘ M L Carefully chosen

Ultraljudet underlattar &ven kommunikationen och samar-
betet med patienten.

— Det blir lattare att pedagogiskt visa for patienten att det
inte &r s& konstigt att det gor ont att springa nar till exempel
halsenan ar trasig. Det blir enklare att f& patienten att folja
rekommendationerna.

Medemas ultraljudsapparater ar lattanvanda och portabla.

— Maskinen &r enkel att skota, det behtvs inte manga
knappar. Utmaningen ligger i att

tolka vad jag ser. Det kraver
att man anvéander maskinen
mycket, men utvecklingen
géar snabbt framéat, séger

Lars Ankarberg.

Medema
erbjuder olika

modeller av ultraljud
som ar specialanpassade
fér muskuloskeletalt
bruk med mycket
hég bildkvalitet.
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TEMA:

Palliativ

fysioterapi '.

“Vaga vara kvar.
lyssna & bekrafta™

—Samtal ar en stor del av det hér jobbet. Ofta ar det viktigare
vad som kommer ut ur din mun, an vad du gér med dina Wder.
Det sager Gunilla Ridderstréom efter nitton ar som fysioterapeut

inom den palliativa varden.

text: Lois Steen foto: Gustav Grall

EN KYLIG JANUARIMORGON tar jag hissen upp till
Hospicekliniken ASIH pa Ersta sjukhus for att triffa
fysioterapeuten Gunilla Ridderstrom. I entrén star
en cykel. Lingre nerikorridoren ser jag henne i ett
koncentrerat samtal med en kollega. Och vintar.
En stund senare sitter vi ned for en intervju om
hennes nitton ar ldnga erfarenhet av palliativ vard.

—Ibland funderar jag pa att prova nagot nytt,
men jag kommer alltid fram till att det har ger
mig s& mycket att jag vill vara kvar, sdger Gunilla
och ler.

Ingéngen till det palliativa faltet kom 1998 néar
hon jobbade inom primarvardsansluten hem-
sjukvard. Da fragade en likare om nagon ville
hjalpa honom med den stora mangden cancer-
patienter. Gunilla Ridderstrom tvekande inte.

—De flesta kollegor blev livrddda och sa nej, men
jagsajal Det kindes spdnnande, minns Gunilla.

Sedan dess har hon arbetat med palliativ fysio-
terapi och lymfterapi pa olika vardnivaer, bland
annat pa Radiumhemmet pa Karolinska. Hon har
hunnit driva lymfédemmottagning och utbilda
manga team pa geriatriska avdelningar och vard-
och omsorgsboenden i den palliativa vardens
forhallningssatt.

For fem ar sedan kom hon till Ersta sjukhus
och jobbar idag med ASIH, avancerad sjukvard
1 hemmet. For att bli inskriven behéver man ha ett
avancerat medicinskt behandlingsbehov. De flesta
patienter dr dldre, men nagra ar i arbetsfor alder.
Den vanligaste diagnosen dr nagon cancersjukdom,
men Gunilla traffar dven multisjuka dldre samt
patienter med hjartsvikt, KOL och neurologiska
skador.

-Jag forsoker mota patienterna dér de ar just
nu och ta reda pa vad som ar det viktigaste for
dem sjélva. Om det ar viktigt for patienten att vara
fysiskt aktiv, da forsoker jag hitta den aktivitet
som dnnu gar att gora, berittar Gunilla.

"Hur kan jag trana och fortsitta vara aktiv?” ar
en vanlig fraga i mo6tet med patienter med cancer-
sjukdom i palliativt skede. Att 1dgga upp indivi-
duella traningsprogram och hélla i olika former
av grupptraning ar darfor en stor del av Gunillas
vardag. Traningen genomfors bade hemma, i Erstas
gymnastiksal samt i bassangen pa Rosenlunds
sjukhus. En av grupperna kallas Trdna & Slappna av,
och ar en kombinerad tranings- och avslappnings-
grupp som vander sig bade till ASIH-patienter
och inneliggande patienter. Den haller Gunilla

—



Den stérsta utmaningen i den palliativa
fysioterapin ar att inte fly det som ar svart.

r att fa existentiella fr. m inte har
. gra svar. Det géller vaga vara
. ; kvar, sager G derstrom.

Dom flesta blev
livrddda och sa nej,

men jag sa ja. 99



Upptagningsomradet for ASIH stracker sig 6ver
ett stort geografiskt omrade. Gunilla cyklar garna
till de patienter som inte bor for langt bort.

Ridderstrom
1. Tre UNE

. Gunilla 2
Aider: 60 &r F
goner Bor: solna, ! oy
Fritid: TrADIDEPE =

promenader; U

8 jobba:t me
ard, varav ©

4 onkologl och
agra ar pa

tillsammans med fysioterapeutkollegan Fiona
Cameron, som jobbar pd hospiceavdelningen.

Bakgrunden till gruppmetoden ar att tidigare
forskning har visat att fysisk aktivitet i samband
med cancersjukdom ger positiva effekter pa fysisk
funktion, muskelstyrka, trotthet, depression och
valbefinnande. Avslappning kan i sin tur ha bety-
delse for att minska stress och angest men ocksd
for att fd kontakt med en férandrad kropp.

- Antalet som kommer varierar utifran dags-
formen, ibland dr det sex patienter och bara tva.
Varje patient har ett individuellt triningsprogram
pé 45 minuter som de kor forst, sedan blir det
gemensam avslappning och till sist en gemensam
samtals- och fruktstund, berittar Gunilla, som
ihop med Fiona och med st6d av Erstas forsknings-
centrum utvarderat metoden.

UTVARDERINGEN, som blivit en poster, bekréftar den
evidens som finns om trianing och avslappning
vid svar sjukdom. Deltagarna beskriver bland
annat 6kad styrka, 6kad sjalvstandighetivar-
dagslivets aktiviteter och minskat behov av
smartstillande likemedel. Ndgra patienter har
intervjuats om sina upplevelser och beréttar om
sin uppskattning av triningen, avslappningen,
gemenskapen och de informella men viktiga
samtalen. Att utvirdera sina arbetsmetoder, dven
iliten skala, ger kunskap och bekréftelse for det
fortsatta arbetet, tycker Gunilla.

- En patient var s tacksam 6ver att hon nu
kunde ta sig upp ur sitt badkar och sag en konkret
férbattring. Vi kan inte sdkert veta om det ar just
vara insatser som dstadkommit det, men sjélv
kopplade hon det direkt till trdningen.

Andra insatser som Gunilla erbjuder &r and-
ningstrining, manuell lymfterapi kombinerad
med kompressionsbehandling, smartlindring
(TENS och akupunktur) som komplement till
smartlikemedel, positionering och vilostillningar,
forflyttningstraning, rdd och regim, information
till narstdende, hjalpmedelsforskrivning med mera.

—-Nar man lagger upp en behandling for cancer-
patienter som har skelettmetastaser ar det viktigt
att kunna sin anatomi och likasa att ha kunskap
om biverkningar av cytostatiska, betonar Gunilla.

Under en vanlig arbetsvecka blir det ménga
hembesok. Just nu dr 96 patienter inskrivna spridda
over Stockholms innerstad, Liding6, Nacka och
Virmdé. Ar avstindet kort, cyklar Gunilla frin
Sodermalm, men annars kor hon bil.

-Det som dr positivt dr att jag inte har stressen
att hinna med ett visst antal "pinnar”. Jag kan ge
den tid som behovs till varje person, siger Gunilla.

FYSIOTERAPI 2.2017



Det forsta som sker varje dag ar att det multi-
professionella teamet pa ASIH haller morgonrond.
D4 pratar man igenom ndgra patienter per gang
och alla bidrar med sin specifika kunskap och
diskuterar nasta steg i behandlingen. Ibland goér
man dven hembesok tillsammans, (fysioterapeut,
sjukskoterska, ldkare samt arbetsterapeut), for att
hela teamet ska kunna ge stdd till patienten pa
plats, berattar Gunilla.

- Attvi jobbar sd har nira varandra och har ett
stindigt utbyte mellan alla professioner ger mig
arbetsglddje och mycket inspiration!

TEAMET ERBJUDS REFLEKTION med Erstas diakoner
eller praster for att hantera de sdrskilda pafrest-
ningarna med att jobba med déende, men tuffa
dagar pratar Gunilla helst med sina kollegor.

-Det bista ar faktiskt att prata med varandra,
det ar ett stod man kan fa direkt, genom att haffa
varandra precis nar nagot har hant.

Stdd, erfarenhetsutbyte och nya kunskaper
hamtar Gunilla ocksa via den palliativa vardens
olika nitverk. Hon dker pd den nationella kon-
ferensen i palliativ vard dar aktuell forskning pre-
senteras och dar fysioterapeuter har en egen traff.
Hon uppskattar dven att vara med i Fysioterapeu-
ternas sektion for onkologi och palliativ fysiote-
rapi, som ordnar olika utbildningsdagar.*

- Det finns ocksa ett nétverk for fysioterapeuter
iStockholms ldn som jobbar inom palliativ vard.
Det ar otroligt vardefullt!

Nir det géller egna studier ar det frimst sam-
talskonst som hon vill férkovra sig i. Det ar ett

FYSIOTERAPI 2.2017

stindigt anvindbart verktyg inom den palliativa
fysioterapin, enligt Gunilla.

—Samtal &r en stor del av det hér jobbet. Ofta dr
det viktigare vad som kommer ut ur din mun, dn
vad du gér med dina hdnder. Det upplever jag

gang pa gang.

DET KAN VARA SAMTAL for att forklara vilka
funktioner som dr pa vig att forsimras och vilka
strategier patienten kan prova for att anda fung-
eraivardagen. Det handlar om rddgivande och
uppféljande samtal.

—-Manga behéver rdd om hur de ska disponera
sina aktiviteter under dagen eftersom de lider av
fatigue.

Det handlar ocksd om de svara samtalen med
slutgiltiga besked och om att bemota starka kins-
lor och existentiella fragor.

-Patienten fa ofta medicinska besked av likaren,
men sedan dr jag som fysioterapeut som far férklara
for patienten och anhdériga vilka konsekvenser det
far funktionsmassigt och gora beskedet begripligt.
Da blir det ocksa jag som far ta emot reaktionerna.

Den stérsta utmaningen ar att inte fly det som
ar svart, berittar Gunilla.

—Just det hér att fa svdra fragor och att inte ha
svar. D4 far jag vilai att jag inte har det. Som nér
en doende patient dr otroligt upprord och inget
hellre vill &n att fa leva och vara kvar hos sina barn
och frdgar mig om sina chanser... da ir det inte s&
enkelt vad man ska sdga och inte sdga. Man balan-
serar pa en lina, man vill ju vara drlig och samtidigt
vet man juinte...

Det basta ar att

prata med varandra,
det ar ett stod man

kan fa direkt.

°9



——> Sjilva yrkesrollen symboliserar

ocksd nagot friskt vilket ibland
skapar hoga forvintningar hos
patienterna, berattar Gunilla.

-For en déende kan en behand-
lingsplan skapa ett hopp som inte
arrealistiskt. Ibland har jag funde-
rat pa om jag inger for mycket
hopp... fast det dr ju aldrig nagon
som sagt: "Du ger mig for mycket
hopp!”

NAR AVSKEDET ANDA NARMAR SIG dr
det patientens vilja hon ar helt lyhord for.

-Jag kommer sd linge patienten upplever en
nytta avdet. Om jag avslutar en kontakt ar det for
att patienten sa 6nskar, vi kommer 6verens om nir
gemensamt. Det dr viktigt att fa ett tydligt avslut.

Kanske ligger det en parla gomd i samtalet vid
vagens ande. Nir den medicinska likekonsten
utbrister ”Vi kan inget mer goéra” svarar den palli-
ativa fysioterapin: "Det finns alltid ndgonting att
gora - for patienten.” Det dr i alla fall kirnan i det
palliativa forhallningssatt som Gunilla Ridder-
strom vill sprida vidare.

—Och att det lilla kan betyda mer &n du sjélv
forstdr. Det dr sd mycket vi kan dstadkomma utan
att vara "hands-on”. Om vi vagar vara kvar, lyssnar
och bekraftar. m

*Lanktips: Material fran utbildningsdagar som anordnats av
Sektionen for onkologi & palliativ fysioterapifinns pa: www.fysioterapeuterna.se/
Om-forbundet/Sektioner/Onkologi-och-palliativ-medicin/Utbildningsdagarna/

TEM

Palliativ

fysioterapi
fortsatier
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Haller fokus
Da det friska

Att arbeta med déende patienter, méta existentiella fragor
och dnda behalla fokus pa det friska, det &r en sarskild
utmaning for fysioterapeuter som arbetar med palliativ
vard. Det skildras i en magisteruppsats fran Karolinska
Institutet.

ARBETSSITUATIONEN for fysioterapeuter som jobbar med pallia-
tiv vard skiljer sig fran 6vriga kollegers. Det anser de fysiotera-
peuter som intervjuats i magisteruppsatsen Med fokus pa det
friska - sjukgymnastens roll inom palliativ vard. Det faktum att
patienterna inte kommer att bli friska stiller helt andra krav
pa till exempel flexibilitet och formaga att kommunicera,
uppger de. Arbetet paverkas ocksa av att det saknas tydliga
definitioner och riktlinjer kring fysioterapeutens roll, och att
det inte heller finns tillrdckliga utvirderingsinstrument for de
insatser som gors. Man far ofta lita till sin egen uppfinnings-
rikedom. Uppsatsen ringar in fyra teman som utmérker
fysioterapeutens roll inom den palliativa varden:

* ATT LARA FOR LIV OCH DOENDE. Ingen av de intervjuade fysiote-
rapeuterna hade nagon utbildning i palliativ vard. Alla anser
att det bor finnas med i grundutbildningen. Mer kunskap om
det fysiologiska och medicinska behovs visserligen, men dnnu
viktigare dr det psykologiska perspektivet. De behover sta
battre rustade nar det galler samtal, motivation och hur man
kan kommunicera med ndgon som saknar tal.

* ATT SE HELA MANNISKAN. Sjdlva samtalet kan till en borjan vara
viktigare dn de fysioterapeutiska insatserna. Men ibland kan
patienten inte prata, och da giller det att kunna 6ppna

upp alla sinnen for att ldsa av personen pa andra sétt.

* ATT MOJLIGGORA VAGAR. Till skillnad fran 6vriga i teamet har
fysioterapeuten i uppdrag att ta till vara och stirka det friska
i patienterna. Att fa gora det roliga, ge hopp och vara en ljus-
glimt. Men det r ocksd en utmaning att vaga vara kvar nar
patienterna blir allt simre och att hitta det som gar att gora.

* ATT HALLA DODEN | HANDEN VARJE DAG. Patienternas existen-
tiella fragor och livsfilosofi kan vicka egna tankar hos fysio-
terapeuten. Kanske inser man att livet dr for kort for att skjuta
upp saker och ting, kanske kanner man en storre tacksamhet
over livet ndr man arbetar i ett ssmmanhang dar déden
standigt dr narvarande. B

Kalla: Med fokus pé det friska — sjukgymnastens roll inom palliativ vard,
magisteruppsats av fysioterapeuten Ebba Malmberg, Institutionen for
neurobiologi, vardvetenskap och samhalle, sektionen for fysioterapi,
Karolinska Institutet, 2015.
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Aktiv med KOL Till dig
som traffar patienter

g

- din patientutbildning

med KOL

Aktiv med KOL
En fardig patientutbildning utan kostnad

Riksforbundet HjartLung har tagit fram

en komplett patientutbildning som ar gratis

for varden att anvanda.

- Fyra grupptréaffar och en handledare

« Fokus pa livsstil och livskvalitet

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

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

Detta ingar i utbildningen
» Handledarmanual

« PowerPoint-bilder

« Uppgifter

- Faktablad

+ Filmer

« Traningsprogram

Kom igang!

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

Riksforbundet

Aktiv med KOL dr framtagen av Riksférbundet HjcrtLung med stéd av Socialstyrelsen. Hj da rt Lu n g
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REPORTAGET

Fysioterapeuten
Annika Mjoberg,
fokuserar pa det friska.

HON KALLAS FOR miraklet
iSkintebo. Det var sa fanigt
egentligen, siger hon, och
vid ndrmare eftertanke var
det vdl helt fel att testa ndr
hon var ensam. Men Elaine
Isidorsson-Wiberg hade upp-
tiackt att hon kunde gd néir
hon trinade i varmvatten-
bassangen. Och dér satt hon
irullstolen hemma i Skintebo
och tinkte att nu ska vi se. Sa
reste hon sig upp. Fnissandes,
for hon kunde ju se sig sjalv
utifran dar hon stapplade
runt, krokig och béjd.

Ett halvar senare kan Elaine
bade ga och simma. Nyligen
atervinde hon ett par timmar
iveckan till sitt jobb som sprak-
larare pd hogstadiet.

DE AR MIRAKLER, alla tre damer
som denna dag gor dttor med
armarna och cyklar med benen
ienvarmvattenbassing pa
Hoégsbo sjukhus i Goteborg.
Elaine Isidorsson-Wiberg,
Birgitta Sandersson och Lena
Toll. I varas lag Birgittaien
sang pa sjukhusets palliativa
avdelning och orkade inte

&

B 1 personal dter ihop varje dag.
a n Carl Backerstenilivligt samtal
~ med Elaine I§'|dorssow och Lena Toll.

mycket. Sa blevhon "nerslédpad”
till den nyoppnade dagvarden
for personer med sjukdomar
som inte langre gdr att bota.
Och dér fanns Elaine som drog
med sig Birgitta bort till bas-
sangen. Hon maste bara fa visa.

-Du hjélpte mig med bad-
drikten, sidger Birgitta. Minns
du hur du fick dra 6verallt for
attjag skulle fa den pa mig?

I dag dr hon utskriven fran
sjuksingen och kan ga nerfor
trapporna dar hemma igen.
Och hon har bérjat kéra bil.
Hon skrattar gott néir hon visar
hur arg hon ser ut i sin peruk
pé tillstandet fér handikap-
parkering. Don’t mess with me,
liksom. Nu drémmer hon om
att kunna dka pa kryssning
till Finland.

Senaste damen in i bad-
ganget ar Lena Toll. Det ar
fijarde gdngen hon ar har. I det
34-gradiga vattnet kan hon
rora sig utan smarta.

—Det ir sd sagolikt vilgo-
rande, siger hon.

I gar gick hon for forsta
gangen utan gastavar i kop-
centret i Partille.

Och alldeles intill bassing-
kanten, i en vit plaststol, sitter
Annika Mjoberg och pratar
om resor, cykelturer och havet
med vara damer, samtidigt
som hon instruerar dem vilka
rorelser de ska gora och nir
det ar dags att byta. Vanligtvis
ar hon fysioterapeut pa stroke-
enheten pd Sahlgrenska, men
efter ndstan 20 ar dér kindes
detlagom med ett avbrott.

Nir ett foraldravikariat blev
ledigt pd den nyoppnade pal-
liativa dagvarden pa Hégsbo,
nappade hon.

DET HAR AR NAGOT helt annat.
Har far allt gd i langsamhet-
ens lov, och det ar patien-
terna sjilva som bestimmer
takten. Men gemensamt med
strokearbetet dr fokus pa styr-
kan. Potentialen. Alla mojlig-
heter att ta vara pa och stirka
de féormagor som finns.
-Viférsoker att inte snéa in
for mycket pé det sjuka utan
istdllet pa allt som kdnns bra,
sdger Annika Mjoberg. Alla vet
att det inte gar att bota sjuk-
domen, men det ir som att alla
inte vet anda. Man tanker hela
tiden att man ska bli béttre.
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Personalen pa sjukhusets
palliativa avdelning hade linge
onskat en dagvard. En plats for
de patienter som r for friska
attliggas in, men dnda for
sjuka for att passainiden
ovriga varden. Hosten 2014 var
de ett ging som fick dka pa
studiebesok till England, landet
dér hospice-rorelsen vixte fram
under 1960-talet och dir en
dagoppen avdelning kopplad
till den dygnet-runt-6ppna
numera ar standard.

FYSIOTERAPEUTEN Karin Fihn,
for tillfallet fordldraledig, var
en avdem som akte.

- Det var fantastiskt att se,
sdger hon. Guiden var fysio-
terapeut. Det de gjorde med
patienterna...wow! Dér sag

FYSIOTERAPI 2.2017

bra, sager hon.

jag att det hdr behover vi ocksa.

Ochimars forra aret kunde
Sveriges hittills enda dagvard
for palliativa patienter 6ppna.
Till att borja med ett ar pa
prov. For tillfdllet &r omkring
25 patienter inskrivna, alla
iolika dldrar och palliativa
stadier, omgivna av ett multi-
team som tar hand om de
behov som éar storst for dagen.
Sjukskoterska, underskoterska,
dietist, kurator, arbetstera-
peut och fysioterapeut. Men
ingen ldkare. Det dr fokus pa
det friska och det psykosoci-
ala omhdndertagandet som
géller hér. Fysioterapin ar det
som lockar flest.

—-Maénga undrar vad fysio-
terapin kan gora for nytta hos
palliativa patienter, siger

Efter nagra manader med dagvard
har Carin blivit starkare och rorligare.
— Aven om det ar jobbigt att ta sig hit
sa kanns det som att jag gor nagot

Fysioterapeuten Karin Fihn, som
nu ar foraldraledig, var med och
startade den unika dagvarden.

Karin Fihn. Man kan gora sa
mycket! Man kan minimera
forlust av funktioner som
styrka och balans. For de har
patienterna kan ju trinings-
svaret av att ga tio meter bli
detsamma som nar de kunde

springa en mil. Det &r samma
goa trdningskansla.

ATT INTE KUNNA ta sig ur singen
sjdlv ar for jakligt, konstaterar
Carin - som vill skippa bade
efternamn och ansiktsbilder.
Behova vara beroende av sam-
bon, vilket skit va. Men hon
har 6vat med Annika Mjoberg
igymmet, och nu klarar hon
sig mycket béttre sjdlv. Hon har
over huvud taget blivit mycket
starkare och rorligare dn nir
hon kom hit fér ndgra ménader
sedan.Idag lyfter hon hantlar
och gor situps. Och tiden pa
ga-bandet har hon 6kat frdn
nagra minuter till tio.

Men namnet. Palliativ. Det
ar det enda Carin inte gillar
med det hér stillet.
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-Viarjudoende, men...det
later s hemskt! Jag forsoker
juharoligt. Jag har simmat
med delfiner i Mexiko, varit
iVenezuela och San Fransisco
sedan jag blev sjuk. Egentligen
ska jag inte flyga pa grund av
infektionsrisken. Jag bor vil
inte ga pa bio heller, eller stor-
marknader. Men ska jag leva
ska jag leva fullt ut.

ALDRIG I LIVET, tdnkte Petra Ling
ndr hon blev tipsad om det har
stéllet. Skulle hon spela bingo
och vinna en Dajm? Hon har

For ett tag sedan visste
Birgitta Sandersson inte om
hon nagonsin skulle orka

handarbeta igen. Nu stickar .
hon en kofta till sig sjalv.

jobbat linge inom hemtjins-
ten och vet hur det gar till pa
dagverksamheter. Men det var
inte sd. Det hér var ju trevligt!
Och sé slog hon upp namnet.
Palliativ betyder inte alls att du
nidstan ar dod, dven om man
kinner sig sjuk bara man hor
namnet, siger hon.

-Det betyder ju omvéardnad!
sdger hon.

Ochnu drhon hir med de
andra som livs levande dter
Silviakaka och smapratar om
ditten och datten. Om hur man
rensar fisk. Hur man forst ska

Pa fredagar far patienterna
onska mat. Fore detta
handbollsspelaren Bjorn
"Nalle" Alfredsson vill
ha oxrullader.

"Jag har simmat med delfiner
I Mexiko, varit i Venezuela och
San Fransisco sedan jag blev
sjuk. Ska jag leva ska
jag leva fullt ut.”

knécka huvudet bakét pa
rodspéattan och sedan dra av
skinnet. Om de nya sedlarna
som snart kommer. Ar det
verkligen virt att goéra nya nar

ingen dnda langre hanterar
kontanter? Om skidskytte.
Om att stjdla blommor ur
diken. Syrener som sprider
sig. Appelskordar.

Men {6rvisso ocksd om sjuk-
domar, tumorer som forokar
sig, medicinska biverkningar
och magakommor. Vad hette
nu den dar laxerande chok-
laden, den som fanns férr?
Birgitta Sandersson minns hur
de brukade gora rackartyg.
Det gillde att blanda i en skal
med flera olika sorter sa ingen
skulle mérka.

—Purex! googlar sjukskdter-
skan Gunilla Svensson fram.

—Just det. Kan man fortfar-
ande kopa den? fnissar Birgitta.

Arligt talat, hon har nog
aldrig skrattat s mycket pa
jobbet som néir hon bérjade
arbeta med palliativa patien-
ter, sdger fysioterapeuten
Karin Fihn. Det handlar vil
om att vilan fran sjukdomen,
pausen frin sjilva déendet,
blir till koncentrerad gladje
itrdningen, gissar hon.

- Varje dag nar jag kommer
hem fran jobbet kanner jag
attjag har gjort skillnad,
sager Karin. Man kan aldrig
borja for tidigt med fysio-
terapiien palliativ fas. Men
man kan definitivt borja
for sent. m
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En gang bodde Petra Ling en tid

pa hospice pa grund av platsbrist.  #
Dér drog hon igang bandet —
Hospice Sisters med de

gamla tanterna.

/isste du att?
Begreppet palliativ vard
kommer fran latinets pallium
som betyder mantel och
palliatus som betyder
bemantlad. Manteln
symboliserar omsorgen
om den déende manniskan.

FAKTA
Palliativ dagvard

* Den palliativa dagvarden pa Hogsbo sjukhus
i Goteborg har 6ppet vardagar 9.00-15.30.

» Den som skrivs in har maste ha haft ett sa kallat
brytpunktssamtal. Da har en lakare informerat om

att sjukdomen inte langre gar att bota.

* P4 inskrivningssamtalet berattar patienten vad hen
vill lagga fokus pa. Samtal, kost, traning eller bara

social samvaro?

» Hogst atta patienter tas emot per dag. Oftast ar det
farre &n sa eftersom manga tvingas hoppa av pa grund
av halsoskal. Journalanteckningar gérs om vilka som
kommit, hur de matt och om de trénat och sa vidare.

* En sjukskoterska och en underskéterska ar alltid pa
plats. Kuratorn jobbar 25 procent, dietisten 20 procent,
arbetsterapeuten 50 procent och fysioterapeuten 50 pro-
cent. Eftersom fysioterapeuten efterfragas mest finns

ett onskemal om att utdka tjansten till det dubbla.
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Helgkrigaren far skydd mot for tidig dod

Tuff helgtraning ger ett néastan lika bra
skydd mot for tidig déd som ett mer
utspritt och regelbundet trénings-
schema. Det visar en engelsk studie
som omfattar 63 500 personer, 40 ar
eller aldre.

LN En sa kallad weekend-warrior
river av hela den rekommenderade vecko-
traningen under ett eller tva rejala tranings-
pass pa helgen. Det har lange varit oklart
vilka halsoeffekter som antalet trénings-
pass per vecka innebar. En ny studie har
undersokt hur olika traningstider paverkar
risken for att avlida i cancer, hjart-karl-
sjukdom eller annan orsak. Forfattarna
forsoker svara pa hur den relativa risken for

'

Hardraning %

i helgen? M

alltfor tidig dod — av vilken orsak som helst
- ser ut vid olika traningsupplagg. De nya
studieresultaten visar att risken ar 30 pro-
cent lagre for personer som uppnar rekom-

Backenbottentraning
forebygger framfall

Ny forskning bekraftar att backenbottentraning motverkar framfallsproblem
nar stodjevavnaden forsvagats och bérjat resultera i framfall.

En brittisk-nyzeelandsk studie har jamfort en grupp kvinnor som
fatt en folder med rad om framfall och livsstil, med en grupp kvinnor som fatt hjalp med
olika typer av backenbottentraning. | traningen ingick enskild traningscoachning hos
fysioterapeut, fem tillfallen under 16 veckors tid, samt radgivning, Pilatesbaserad
backenbottentraning i grupp samt en DVD med guidad hemtraning. Totalt 412 kvinnor
ingick i studien, merparten med framfall i niva med eller ovanfér slidkransen, stadie
1-3 av prolaps. Kvinnorna hade inte sokt vard for sina problem men ingick i en storre
longitudiell studie av backenbottenproblem efter barnafédande. Utvérdering gjordes
via Pelvic Organ Prolapse Symptom Score, POP-SS, med sjalvrapporterade prolaps-
symtom. Vid den slutliga uppfoljningen tva ar efter intervention var symtomen signi-
fikant mindre i traningsgruppen. | denna grupp var det ocksa farre kvinnor, 6 procent
jamfort med 14,4 procent, som sokt medicinsk hjalp for framfall, sdsom kirurgi, ring-
behandling, fysioterapeutisk behandling eller konsultation hos lakare.

| interventionen ingick
and annat Pilatesbaserad

Backenbottentraning leder alltsa till
en liten, men férmodligen viktig, klinisk
forbattring vid begynnande prolaps,
sammanfattar forfattarna bakom studien.
30 procent av alla kvinnor drabbas i nagon
grad av framfall av organen i backenet
—livmoder, blasa eller tarm.

Hagen S et al. Pelvic floor muscle training for
secondary prevention of pelvic organ prolapse
(PREVPROL): a multicentre randomised
controlled trial. Lancet. 2016 Dec 20. E-pub ahead.

menderad traningstid pa ett eller tva pass
per vecka an for de sominte trénar alls.
Motsvarande siffra bland personer som
uppnar samma traningsdos under minst
tre traningstillfallen ar 35 procent, alltsa
nagot battre men inte mycket. Risken att
avlida tidigt i hjart-karlsjukdom eller cancer
skilde siginte heller mycket at mellan de
bada traningsupplaggen. En svaghet med
studien ar att resultaten bygger pa sjalv-
rapporteringar. Studiematerialet samlades
in mellan 1994 och 2008.

O'Donovan G et al. Association of "Weekend
Warrior"and Other Leisure Time Physical Activity
Patterns With Risks for All-Cause, Cardiovascular

Disease, and Cancer Mortality. JAMA Intern Med.
2017 Jan 9. E-pub ahead.

L{\( i

Hundar valkomna
inom habilitering

Vid Royal Children’s Hospital i Melbourne
ses djur, framfoér allt hundar, som en viktig
resurs i habiliteringen av barn med en rad
diagnoser. Ett 50-tal volontarer med hundar
besoker regelbundet sjukhuset. Cerebral
pares, autismspektrumstorning och for-
varvad hjarnskada hor till de tillstand dar
animal assisted therapy, AAT, anvands.

En studie av de anstalldas uppfattningar
kring AAT visade pa en positiv attityd hos
96-98 procent av sjukhusets personal.
Av enkétsvaren framgick att 92 procent ville
se djur som en del i varden pa sjukhuset,
samt att ungefar halften ansag att AAT
skulle félja en plan med bestamda aktiviteter.
Yap E et al. Attitudes to and beliefs about animal

assisted therapy for children with disabilities.
Complement Ther Clin Pract. 2017 Feb;26:47-52.
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[re tekniker for friare
luftvagar testade

Patienter med bronkiektasier har i regel problem med
bland annat kronisk produktiv hosta och hypersekretion.
Tre tekniker for att rensa luftvdagarna har jamforts i en
studie och tycks ge effekter, om an begransade.

m Det finns en rad metoder som anvands for att

eliminera sekret och slem, framst med malet att minska antalet
infektioner. Vilka tekniker fungerar da bast for att rensa luft-
vagarna hos patienter med bronkiektasier? Spanska forskare
har i en randomiserad cross-over-studie av 31 patienter jamfort
kortsiktiga effekter av tre interventioner: 1) Autogent dréanage (AD),
2) Langsam utandning i lateralt ldge med 6ppen glottis, ELTGOL
samt 3) Temporary Positive Expiratory Pressure, TPEP.

For utvardering anvandes upphostningar (bade i samband med
behandling och inom 24 timmar), enkatsvar samt spirometriska
test. De tva forsta behandlingarna innebar mer upphostat slem
vid behandlingstillfallet, men 6ver 24 timmar var de tre metoderna
ungefar lika effektiva. Luftvagarna var friare &n vid utgangslaget
aven efter ett dygn, och det géllde efter alla interventionerna.
Enkatsvaren i LCQ (Leicester Cough Questionnaire) visade att
livskvaliteten forbattrades genom alla tre interventionerna. Nagra
forandringar i lungfunktion kunde déaremot inte observeras.

De patienter som ingick i denna studie féredrog AD-metoden,
vilken de kunde genomftra helt pa egen hand. Forfattarna papekar
dock att mindre motiverade eller svaga patienter kan behéva det
stdd som narvaron av vardpersonal eller fysioterapeut innebér vid
de bada andratyperna av terapier. | Sverige ar PEP-teknik, huff-teknik
och fysisk aktivitet de vanligast forekommande behandlingsmeto-
derna vid bronkiektasier. Patienter rekommenderas ofta andnings-
gymnastik, men evidensen for positiva effekter anses svag.

Herrero-Cortina B et al. Short-term effects of three slow expiratory

airway clearance techniques in patients with bronchiectasis: a randomised
crossover trial. Physiotherapy. 2016 Dec;102(4):357-364.
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Fysioterapi
kostnadseffektivt
vid epikondylit

Fysioterapi, inte kortisoninjektion,
bor vara férstahandsval vid lateral
epikondylit. Det menar forskare
som jamfort kostnadseffektiviteten
fér de bada behandlingarna.

Utgangspunkten har varit en australiensk studie av 165
patienter med lateral epikondylit som randomiserades till
fyra olika interventioner: kortisoninjektion, injektion med
koksalt (placebo), kortisoninjektion plus fysioterapi eller
injektion med koksalt plus fysioterapi. Ungefar samma kost-
nadseffektivitet per QALY (quality adjusted life year) sags for
kortisoninjektion respektive fysioterapi, men nér terapikost-
naden steg blev sannolikheten for ett kostnadseffektivt
resultat signifikant storre for fysioterapin. Kombinerad
behandling kostade betydligt mer per QALY &n de 6vriga,
enklare terapierna.

Coombes BK et al. Economic evaluation favours physiotherapy but
not corticosteroid injection as a first-line intervention for chronic

lateral epicondylalgia: evidence from a randomised clinical trial.
BrJ Sports Med. 2016 Nov;50(22):1400-1405.
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AVHANDLINGAR

Text: Lois Steen

Anvand mer rorelsegladije
| framtidens fysioterapi

En ny avhandling granskar betydelsen av sambandet mellan
rorelse och héalsa inom fysioterapin. Rorelse handlar inte bara
om fysisk hélsa, den handlar &ven om kanslor och sinnesupp-
levelser, anser Camilla Wikstrom-Grotell.

FYSIOTERAPIN | NORDEN har sitt ursprung i liror om medikal- och
sjukgymnastik som utvecklades pa 1800-talet. Redan da insag
man betydelsen av rorelse for att lindra lidande och ta tillvara
patientens inre resurser, berédttar Camilla Wikstrém-Grotell.
Till vardags dr hon prorektor vid Yrkeshogskolan Arcada

i Helsingfors som utbildar framtida fysioterapeuter. Hennes
intresse for rorelse som begrepp vicktes pa 1980o-talet da hon
var nyutexaminerad fysioterapeut och fysioterapin gick in
isin akademiska fas.

- For mig betydde fysioterapi redan dd mycket mer &n boj och
t6j. Inom det praktiska fysioterapiarbetet och utbildningen
upplevde jag att fokus 1ldg i hog grad pa den fysiska hilsan,
sdger Camilla Wikstrom-Grotell.

Det vickte intresse for att forska om fysioterapins teoretiska
grunder och en breddning av begreppet rorelse. Hennes avhand-
ling pekar pa behovet av en bred forstaelse for médnniskan som

helhet inom béde fysioterapins
forskning och klinik. I den lyfter
hon fram rorelseglidje, vilbefin-
nande och tilltro till personens
egna inre resurser som viktiga
aspekter.

-Vikan inte enbart se till den
fysiska hdlsan utan vi mdste
ocksa se rorelsen som kénsla och sinnesupplevelse.

Sambandet mellan ménniskans inre resurser och hélsa har
dnnu inte tillimpats i sin fulla potential inom fysioterapin,
tycker Camilla Wikstrém-Grotell.

-Rorelseglidje kan med fordel utnyttjas i storre utstrickning
inom fysioterapin i framtiden. Betydelsen aven humanveten-
skaplig forstaelse av sambandet mellan rorelse och hilsa 6kar
ien framtid som ocksd inom fysioterapi kommer att préiglas av
halsoteknologi och robotisering. m

Camilla Wikstrom-Grotell fick
feeling for rorelsegladje.

Avhandlingens titel: Rorelse som varde, mening och kansla — mot en
humanvetenskaplig idealmodell for fysioterapi, Abo Akademi 2016

Lank till fulltext: http://www.doria.fi/handle/10024/127308
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Text: Agneta Persson

Skicklig och stark fran dag ett

Att vara pigg, skicklig och engagerad pa jobbet &r individens eget
ansvar, upplever unga i arbetslivet. Risken med det dr att kraven blir
véldigt stora, sdger nydisputerade Maria Bostrom.

SJUKGYMNASTEN OCH ERGONOMEN Maria
Bostrom har i sin forskning undersokt
hur unga i dldern 25-30 ar ser pa sin egen
arbetsférmdga. Vad innebdr arbetsférmaga
fér dem och vad paverkar den? Samman-
lagt har 24 personer med varierande
utbildning och yrken intervjuats, allt fran
lokalvdrdare och snickare till likare och
ingenjorer. Alla har erfarenheter av att
ha ett eget ansvar for att uppratthalla sin
arbetsférmaga.

-De maste vara pigga och ha energi for
att klara av olika saker, som att kommu-
nicera, samarbeta, vara trevlig mot folk,
tdnka och klara av att I6sa problem. De
forvintar sig ocksa att de redan fran
borjan ér skickliga och starka i sina yrkes-
roller. Och de upplever att allt &r upp till
dem sjélva, siger Maria Bostrom.

De intervjuade tar ocksa upp vikten av
meningsfullhet och engagemang. Det
maste finnas en vilja att gd till jobbet, och
det ska vararoligt. Men aterigen ar detta
nagot som de upplever ar upp till var och
en. De forvintar sig inte att ndgon annan
ska skapa meningsfullheten.

EN Risk MED det tydliga individperspektivet
ar att kraven blir vildigt stora och att man
till sist inte miktar med, siger Maria
Bostrém. Den som tycker att allt hinger
pé en sjilv kan ocksd ha svart att vaga
sdga ifrdn.

—Latsdga att du haft en bristfillig
introduktion, du kan ha en handledare

SYFTE

Att battre forsta arbets-
férmaga hos unga vuxna.

som du inte riktigt vill avsloja for att du
inte forstdr. Da tar du kanske det med dig
hem, tinker och funderar, sover simre
och presterar simre pd jobbet.

Isin forskning sdg Maria Bostrom
ocksa att privatlivet spelar en betydande
roll fér arbetsféormdgan - lika stor som
kolleger, chef och organisation.

-Det handlar om livsstil, relationer
och balans i livet. De vill inte gd i fallan
som sina foérildrar och jobba f6r mycket.

Maria Bostrom arbetar sedan 2002 pa
Arbets-och miljomedicin pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset som arbetsmedi-
cinsk ergonom. For tillfallet har hon gatt
neriarbetstid for att1dsa en kurs i inter-
vju- och samtalsmetodik.

—Den har jag nytta av som ergonom
i exponeringsutredningar, men dven
i forskningsintervjuer.

PLANEN AR ATT fortsitta sin forskning om
unga vuxna i arbetslivet, och hon har skt
pengar for tva forskningsstudier. Dels
vill hon underséka vad som predicerar
utmadrkt arbetsformdga hos arbetande
personerialdern 21-29. Dels vill hon
studera hur aterhimtning i arbetet gynnar
arbetsférmdgan.

—Det hir dr ju en grupp som dr sa lite
specifikt undersokt. Ibland ar de unga
med som en grupp i en stérre grupp.
Men unga ska halla vildigt linge, och
det kommer att se vildigt annorlunda ut
iarbetslivet bland annat med teknikens

RESULTAT | URVAL

Arbetsférmaga upplevs som ett eget ansvar for arbetande
i aldern 25-30 ar. Férmagan kan paverkas av férhallanden
pa arbetet, i privatlivet och av balansen mellan arbete och
fritid. Varierat arbete kan vara en mojlighet till aterhamtning

fér man. Utbredda och langvariga symptom hos unga
studenter kan minska prestationen.
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Maria Bostrom har tagit reda pa hur unga
vuxna upplever sin arbetsformaga. Manga
upplever att allt &r upp till dem sjélva.

utveckling. Hur
paverkar det deras
hilsa och arbets-
férmaga? Oftast
forskar man ju om
riskfaktorer. Jag vill
vanda pd det och

—
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istillet ha en pro- M B
motiv ansats. ®
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TITEL

Work ability in young adults.
Goteborgs universitet 2016.

Lank till fulltext: https://gupea.
ub.gu.se/handle/2077/44850
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I takt med den vaxande kunskapen om stillasittandets potentiella negativa halsokonsekvenser
har flera studier publicerats dar forskare utvarderat effekten av interventioner som syftar till att
minska stillasittande. Denna artikel sammanfattar forskningslaget kring detta och ger exempel pa
de metoder som har anvants och utvdrderats. Resultatet visar att metoder som innebar rekonstruktion
av miljo som bland annat hoj- och sankbara arbetsbord och sjalvregleringstekniker som
monitorering med stegrakning har varit framgangsrika metoder for att minska stillasittande.
Aven metoder dar problemldsning och tillhandahéllande av information ingétt har visat sig
anvandbara. Forslag ges pa hur fysioterapeuter kan ga till vaga vid malformulering samt
-utvardering av insatser for att minska vuxnas stillasittande.

Metoder for att minska
vuxnas stillasittande

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

FORSKNING VISAR ATT stillasittande utgor majoriteten
avden vakna tiden under savil unga ér (1) som
senare delen av livet (2) och idag foreslas mycket
stillasittande vara ett betydande samtida hilso-
problem. I férra numret av Fysioterapi samman-
fattades de senaste forskningsronen om sambanden
mellan stillasittande och hjart-kérlsjukdomar,
cancer samt fortida déd. Forskning visar ocksé att
stillasittande kan samvariera med muskuloskeletal
smadrta sdsom lindrygg- nack-, axel-, arm- och
handsmartor (3). I tidiga riktlinjer var fokus pa
att minska sjilvvalt stillasittandet och bryta lang-
varigt stillasittande (varje 30:e min) genom att till
exempel introducera mer litt fysisk aktivitet (4).
Stillasittande &r ett mangfacetterat och komplext
beteende som sker i flera doméaner sdsom vid
passiv transport, under arbetstid och fritid samt
ihushallet (5). Darfor bor insatser for att minska
stillasittande implementeras i flera doméner
inklusive arbetsplats och fritid.

P senare dr har flera studier publicerats dir
forskare utvirderat interventionseffekten pa
mangden stillasittande. Syftet med denna kunskaps-
oversikt dr att ssmmanfatta forskningsliaget och
ge exempel pa de metoder som har studerats.

Denna kunskap kan vara betydelsefull for fysio-
terapeuter som moter patienter som behdver
minska sitt stillasittande och 6ka méingden fysisk
aktivitet men som samtidigt har begrinsad moj-
lighet att utéva motion och traning.

Att minska sittandet kontra att

oka den fysiska aktivitetsnivan

Det ir ofta svart att separera interventioner som ar
utarbetade for att minska stillasittande frdn de som
ar avsedda for att 6ka méingden fysisk aktivitet,
eftersom mindre stillasittande per automatik
leder till mer fysisk aktivitet. Mdnga interventioner
har dock fokuserat pa att framja fysisk aktivitet pa
minst mattlig nivd och har dirmed implementerat
komponenter for att 6ka mdngden motion och
trdning. Dessa komponenter kan skilja sig fran de
som kravs for att minska stillasittande (6). Det ar
till exempel mgjligt att frimja motion/traning
genom att foreskriva raska promenader, cykling
eller andra former av konditionstrining utan att
aktiviteterna nodviandigtvis har effekt pa méngden
stillasittande. Likasa dr det mojligt att insatser for
att minska stillasittande inte per automatik
pédverkar motions-/triningsfrekvens eftersom
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Hoj- och sankbara arbetsbord
har testats som en metod for
att minska stillasittande.

tiden istéllet kan dgnas at latt fysisk aktivitet. Det
senare kan till exempel ske vid inférandet av hoj-
och sdnkbara arbetsbord dé detta sannolikt resul-
terar i mer stillastdende snarare n fysisk aktivitet
motsvarande intensiteten under en rask promenad.

Ett annat dterkommande argument for att
undvika mycket stillasittande har varit att de
fysiologiska mekanismer som dr underliggande
samband mellan stillasittande och ohilsa delvis
skiljer sig frin dem som blir observerbara vid
motion och traning (6). Att minska stillasittande
stiller ocksd mindre krav pa tid (ndgot som kan
utgora barridr for fysisk aktivitet (7)) lokaler,
utrustning och ekonomiska férutsittningar an
olika motions- och traningsformer (6).

Sokning av litteratur

Den elektroniska databasen PubMed genomsoktes
efter litteraturstudier/meta-analyser som samman-
fattat interventioner utarbetade fér att minska
stillasittande. S6kningen begrénsades till litteratur-
studier/meta-analyser dar forskare explicit anvint
"sedentary” och/eller "sitting”. Sedentary kommer
fran det latinska ordet sedere vilket betyder "att
sitta” och bland annat ingdri det engelska begreppet
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"sedentary behaviour” som anvinds i forskning
om stillasittande. Vidare kravdes att litteratur-
studier/meta-analyser skulle sammanfatta studier
dar stillasittande var bade det priméra och sekun-
ddra utfallsmattet och hade olika fokuspunkter, det
vill sdga syftet att antingen minska stillasittande
och/eller 6ka fysisk aktivitet pA minst mattlig niva.
Enbart studier med vuxna inkluderades eftersom
det idag saknas 6vertygande bevis for samband
mellan dagligt/ langvarigt stillasittande och
diverse hilsoutfall hos barn och ungdomar (8).
PubMed-s6kningen (s6kord: sedentary, sitting,
intervention och review or meta-analysis) begrinsades
till de senaste fem aren och kompletterades med
artiklar identifierade via referenslistor, forfattarnas
egna referensbibliotek samt Sedentary Behaviour
Research Networks (SBRN) elektroniska databas (9).
Nedan redovisas tio litteraturstudier/meta-analyser
(10-19) som sammanfattat interventioner dir forfat-
tarna utvarderat effekten pa vuxnas stillasittande.

Interventioner for att minska olika typer
av vuxnas stillasittande

Totalt identifierades tre meta-analyser déir
stillasittande var métt i form av till exempel

ANDERS RAUSTORP
docent. Institutionen for
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Goteborgs universitet.
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—— arbetsrelaterat stillasittande, skarmtid och/eller

dagligt stillasittande (10-12). Sammantaget visar
de tre meta-analyserna (10-12) att interventioner
férviantas minska vuxnas stillasittande mellan

19 och 91 minuter per dag. Interventionerna var
utformade for att antingen I) minska stillasittande;
IT) 6ka fysisk aktivitet; III) minska stillasittande
och oka fysisk aktivitet; eller V) kombinationer
av att minska stillasittande, 6ka fysisk aktivitet
och/eller forbéttra kostvanor (s.k. livsstilsinterven-
tioner) (10, 11). Resultaten fran tva meta-analyser
(10, 11) visade att interventioner som fokuserat pa
att minska stillasittande hade storre effekt jamfort
med Ovriga interventionstyper. Till exempel visade
en meta- analys (11) att interventioner med fokus
pa att minska stillasittande hade storre effekt
jamfort med livsstilsinterventioner. Resultatet
bor dock tolkas med forsiktighet eftersom analys-
modellen inkluderar betydligt firre antal deltagare
iden forra (n=62) jamfort med den senare (n=3881)
interventionstypen. Uppféljningstiden var 6ver lag
forhallandevis kort och effekten pa stillasittande
tenderar att minska 6ver tid (11). Interventioner
med fokus pd att minska stillasittande ar till
exempel begrinsade till maximalt tre manaders
uppf6ljning (11) och en meta-analys (11) visar att
livsstilsinterventioner minskar stillasittande med
ungefar 98 minuter efter tre manaders uppfolj-
ning men att effekten dérefter forsvinnerr. Vidare
bygger flera studier pa data som dr insamlade
med frageformulir vilket ytterligare begransar
mojligheten att dra starka slutsatser.

Interventioner for att minska vuxnas
arbetsplatsrelaterade stillasittande
Arbetsplatsrelaterat stillasittande kan utgora en
betydande del av manga vuxnas vakna tid men
varierar beroende pé typ av yrke. En studie (20)
med roérelsemadtare visar att vuxna som arbetar
inom serviceyrken sdsom servitorer/servitriser ar
mindre stillasittande jimfort med de som arbetar
med administrativa yrken. En brittisk expertgrupp
(21) publicerade nyligen ett konsensusuttalande
med riktlinjer for att minska stillasittande under
arbetstid. Man rekommenderade progressiv
okning av arbetstidsrelaterat stillastiende och
latt fysisk aktivitet genom till exempel inférandet
av hoj- och sankbara arbetsbord. Sju litteratur-
studier/meta-analyser (13-19) om arbetsplats-
baserade interventioner identifierades, varav sex
(13-16, 18, 19) inkluderade olika typer av arbets-
stationer som mojliggor fysisk aktivitet sdsom
hoj- och sinkbara arbetsbord, promenadband

och cykelergometer. Bland dessa visar en samman-
stillning fran Cochrane Collaboration att hoj-
och sdnkbara arbetsbord minskar arbetsrelaterat
stillasittande mellan 30 och 120 minuter per dag
(14, 15) medan en annan meta-analys visar att
inférandet av arbetsstationer reducerar stilla-
sittande med 77 minuter per atta timmars arbetsdag
(16). En annan litteraturstudie (17) sammanstélldes
alla typer av arbetsplatsrelaterade interventioner.
Forutom hoj- och sdnkbara arbetsbord omfattades
interventionerna ocksd av insatser som monito-
rering med stegriknare, information om hélso-
vinster av fysisk aktivitet och installation av
mjukvara pa arbetsdator med pdminnelse om
benstrackare varje 30:e min. Dessa typer av insat-
ser minskade stillasittande med i genomsnitt

40 minuter per atta timmars arbetsdag jamfort
med kontroll. Storst effekt hade interventioner
dar arbetsplatsforindringar kombinerades med
andra insatser (t.ex. malsittningsarbete och
monitorering) (17).

Sammantaget konstateras att arbetsplats-
baserade interventioner har potential att minska
stillasittande. Dock bygger slutsatserna pa forhal-
landevis sma studier med kort uppf6ljningstid. En
del av studierna har ocksd begriansat métperioden
till arbetstid vilket forsvarar majligheten att studera
eventuella kompensationseffekter. Kompensations-
effekt observerades i en studie (22) dédr vuxnas
stillasittande mattes med en rorelsematare som
bestimde kroppshéllning (liggande, sittande eller
stdende) fore och efter inférandet av hoj- och
sankbara arbetsbord. Studiedeltagarna minskade
stillasittandet och 6kade méingden litt fysisk akti-
vitet under arbetstiden men detta kompenserades
med mer stillasittande pa fritiden. Resultaten ar
intressanta och visar att det kan finnas en kompen-
sationseffekt vid inférandet av h6j- och sinkbara
arbetsbord som blir observerbar om mingden
stillasittande mats under hela dagen. Interventioner
som ar utarbetade for att minska stillasittande
under arbetstid bor dirfor sannolikt kompletteras
med insatser utanfor arbetstid (22).

Aterkommande argument fér implementering
av hoj- och sinkbara arbetsbord ér dess potentiella
halsovinster och bland annat féreslas stillastdende
kunna ha betydande effekt pa energiférbrukningen.
En studie (23) visar dock att den kumulativa effekten
av att regelbundet (10 ggr/timme) byta mellan
stillasittande och stillastdende kombinerat med
att std 40 procent av arbetsdagen skulle 6ka ener-
giférbrukningen med ungefir 200 kcal under en
hel arbetsvecka jamfort med att enbart sitta ner.
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Fysioterapeuter bor kartlagga patienters dagliga stillasittande
och undersoka hur stillasittandet fordelas over de fyra domanerna
passiv transport, arbetsdag, fritid och hushall.

En annan experimentell studie (24) visade inga
skillnader i méngden energiférbrukning under
15 minuters stillastiende jimfoért med motsvarande
tid stillasittande. Om stillasittande i stallet ersattes
av fysisk aktivitet i form av promenad i sjdlvvald
intensitet 6kade energiférbrukningen med 270
procent. Skillnaden i energiférbrukning mellan
stillasittande och stillastdende férvintas alltsa vara
férhallandevis marginell (25). H6j- och sdnkbara
arbetsbord och arbetsstationer med tillhérande
promenadband kan ha positiva hilsoeffekter men
det finns dnnu kunskapsluckor som oméjliggor
starka slutsatser (26).

Metoder for att minska vuxnas stillasittande
Trots begrinsningar i kunskapsunderlaget som
sma studier, kort uppf6ljningstid och data insam-
lat med frageformulir verkar interventioner ha
potential att minska vuxnas stillasittande. Vilka
typer avinsatser har burit frukt hittills? For att
besvara den fragan analyserade en forskargrupp
nyligen interventioner och kategoriserade dem
som ” mycket lovande” och "lovande” om stilla-
sittande hade minskat i den grupp som blivit
exponerade for olika insatser och/eller det fanns
skillnader mellan de olika interventionsgrupperna
vid uppf6ljning (27). Forskargruppen kategorise-
rade alla interventioner oavsett fokuspunkt vilket
innebdr att de arbetsmetoder som identifierades
ocksa hade anvints for att 6ka den fysiska aktivi-
tetsnivan. Drygt 60 procent av interventionerna
kategoriserades enligt minst "lovande” och bland
framgéangsrika arbetsmetoder identifierades bland
annat rekonstruktion av miljé. Rekonstruktion av
milj6 innebar till exempel inférandet av hoj- och
sankbara arbetsbord och andra typer av arbets-
stationer (se ovan). En annan framgangsrik arbets-
metod som identifierades var sjdlvregleringstekniker
som bland annat omfattade monitorering dar

80 procent av interventionerna kategoriserades
som minst "lovande”. Denna kategori bestod av
interventioner som anvint olika typer av aktivitets-
band sdsom stegridknare. Anvindandet av steg-
raknare far stod i den meta-analys (12) som rappor-
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terade 23 minuter mindre dagligt stillasittande
hos vuxna i den experimentella gruppen jamfort
med kontroll. Effekten var storst i studier dar
stillasittande var matt med rorelsemitare, och
minskningen dgde enbart rum i interventions-
studier dir forskare kombinerat stegriknare
med individuella mal (12). Resultaten visar att
stegriaknaren dr ett anvindbart instrument och
att steg-per-dag-malsittningar bor utformas
isamrdd med patienter. Tva andra framgangsrika
metoder var problemldsning och tillhandahéllande
avinformation. Det forra innebar att identifiera
potentiella barridrer for minskat stillasittande
och dérefter diskutera strategier for att 6verbrygga
dessa. Det senare innebar muntlig och skriftlig
information om hélsovinster av att till exempel
bryta stillasittande varje 30:e minut. I regel kombi-
nerades detta med andra insatser sdsom inférandet
av hdj- och sinkbara arbetsbord.

Andra tidiga lirdomar fran interventionsarbete
ar attI) foljsamhet till arbetsplatsbaserade inter-
ventioner blir hogre da insatserna kombineras
med uttalade riktlinjer; och IT) avbrott fran stilla-
sittande arbete bor utga fran personliga 6nskemal
snarare an forutbestimda tidpunkter/intervaller
da det senare kan upplevas som begrinsande och
eventuellt stora arbetsuppgifter (28). En begrans-
ning ir att ovanstaende metoder studerats i for-
hallandevis sma studier av lag studiekvalitet dir
data dr insamlade med frageformular. Resultaten
bor dérfor tolkas med forsiktighet. Fa tydliga
riktlinjer kan dnnu ges vad géller effektiva arbets-
metoder for att minska stillasittande (27).

Forslag pa tillvigagangssatt vid

malformulering och malutvéirdering
Fysioterapeuter bor inledningsvis kartligga
patienters dagliga stillasittande och undersoka hur
stillasittandet fordelas 6ver de fyra domédnerna
passiv transport, arbetsdag, fritid och hushall.
Detta for att kunna avgora i vilken/vilka doméan(er)
insatserna bor implementeras for att effektivt
minska stillasittande. Fér information om lamplig

bedémning och utvirdering av stillasittande —_—



— haénvisas fysioterapeuter till handboken Fysisk

aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling,
(FYSS) (29). Kartldggningen kan sedan anvindas
som underlag for att diskutera lampliga strategier
for att minska patienters stillasittande. Genom att
till exempel arbeta med evidensbaserad stegrak-
ning (30), en gingse metod inom Fysisk aktivitet
parecept (FaR®), kan man férvinta sig en minsk-
ning i stillasittande (12).

Man bor dven resonera kring for- respektive
nackdelar med att minska stillasittande samt
identifiera potentiella barridrer och hur dessa
skulle kunna 6verbryggas i vardagliga samman-
hang. De kort- och ldngsiktiga malsittningarna
ska vara realistiska och fysioterapeuter bor vara
lyhorda for patientens egna 6nskemal. Under
malsdttningsformulering kan fysioterapeuter
samtala kring stillasittande utifran foljande fyra
punkter:

1. Antal langvariga stillasittande perioder

till exempel under arbetstid och passiv

transport och framfor tv-apparaten
2.Antal avbrotti stillasittande

till exempel fran stillasittande skrivbordsarbete

till stillastaende/latt fysisk aktivitet
3.Typ av stillasittande

till exempel stillasittande skrivbordsarbete,

passiv transport eller skarmtid

4.Tid

REFERENSER

Punkt 1 och 2 kan motiveras genom de rekommen-
dationer fran Yrkesforeningar for fysisk aktivitet,
(YFA), som anger att vuxna bor undvika langvarigt
stillasittande genom regelbundna "benstrackare”
(31). Punkt 3 och 4 (dvs. typ och tid) dr betydelse-
full vid kartliggning och identifiering av doméner
dar stillasittande ar frekvent forekommande och
sker under lang tid. Notera sdvil den totala stilla-
sittande tiden som antal langvariga oavbrutna
stillasittande perioder. Slutligen bér fysioterapeu-
ter fortlopande utvirdera insatserna samt vara
vaksam pa eventuella kontraindikationer sisom
muskuloskeletal smérta (32) vid inférandet av till
exempel h6j- och sdnkbara arbetsbord pa arbets-
platsen. Forslag pa tillvigagangssatt vid imple-
mentering av atgarder for att minska stillasit-
tande sammanfattas i Faktaruta 1. ®

De kort- och langsiktiga
malsattningarna ska vara
realistiska och fysioterapeuter
bor vara lyhorda for patientens
egna onskemal.
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Faktaruta 1.

Tillvigagangssitt vid implementering
av atgérder for att minska stillasittande

* Kartlagg stillasittande i de fyra doménerna
passiv transport, arbetsdag, fritid och hushall
(se handboken FYSS for lamplig bedémning
och utvardering av stillasittande).

* Diskutera under individuella patientsamtal
hur stillasittande férdelar sig i respektive doman.

* Diskutera lampliga strategier for att minska
stillasittandet. Resonera kring for- respektive
nackdelar med att minska stillasittande (t.ex. bryta
stillasittande under arbetstid) samt identifiera
potentiella barridrer och hur dessa kan dverbryggas
i vardagliga sammanhang.

ARM OCH HAND REHABILITERING

* Diskutera stillasittande i form av antal Iangvariga
stillasittande perioder, antal avbrott i stillasittande,
typ av stillasittande (t.ex. passiv transport eller
skarmtid) och tid.

* Ge skriftlig ordination av individuellt anpassad
fysisk aktivitet for att minska stillasittande sasom
t.ex. bryta langvarigt stillasittande med fysisk aktivitet
i form av promenad, trappgang eller motsvarande.

* Minska stillasittande med evidensbaserad
stegrakning och aktivitetsdagbok samt individuellt
utformade malsattningar. TERAPI BALANSPLATTA

 Utvérdera effekten av evidensbaserad stegrakning
och aktivitetsdagbok samt individuellt utformade Fysioline Sweden AB

malsattningar under uppféljningssamtal via telefon ™ I Vdstberga Allé 9, plan 8

eller aterbesok. Diskutera malsattningar och even- s'a lne SE-126 30 Hagersten

tuella férandringar vad géller stillasittandet med live well. Tel. 08—769 6?00 | info@fysioline.se
aktivitetsdagboken som diskussionsunderlag. www.fysioline.se
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Forbundets ledare:

Ar du redo for din roll?

ATT JAG EN DAG skulle viljas till vice forbundsordférande
i Fysioterapeuterna, det kunde jag inte tro nér jag valdes
som foretagare representant i Malmédistriktet 1994.
Hemma pa mitt skrivbord stdr bilden pa distriktsstyrelsen
frédn det aret kvar. Vi ville marknadsféra oss och skicka
en kopia pa den till medlemmarna i distriktet. Vi valde
gult papper for att synas lite mer. Vi mottes for att lagga
utskicket i kuvert och slicka frimarken. Bdde tiden och
rollen var en annan. De olika roller, uppdrag och intressen
vi harivart férbund kan skifta 6ver tid. Ibland kdnns de
bekvdma och ibland kan de faktiskt skava. Men oavsett
vilken roll du och jag har sa behdvs vi alla for att patrullen
ska bli komplett. Det dr genom att samarbeta som vi
bygger var framgang.

I MIN NYA RoLL som vice forbundsordférande ingar bland
annat att vara ordférande for férbundets kvalitets- och
patientsikerhetskommitté. En roll som kianns viktig
idagens hilso- och sjukvéird nir mycket gérs som det
alltid har gjorts medan annat fordndras fortare fér var
dag. Hur kan vi som profession bidra till en god och
hog kvalitet pa den hilso-och sjukvard som vi utfor?
Hur kan vi som fysioterapeuter bidra till hog sidkerhet
for de patienter och kunder som vi méter? Vi ska i var
roll som fysioterapeuter strava efter god kvalitet genom
att arbeta evidensbaserat och att f6lja de riktlinjer som
finns inom det egna omradet.

MEN IBLAND HINDRAR vdra arbetsvillkor frdn att géra just
detta. Praktiska hinder och bristande férutsattningar
gor att vi far svart att racka till. Vi har inte tid, vi mdste
prioritera annat och organisatoriska férutsittningar
saknas for att uppna det vi vill. Det &r en viktig fraga for

forbundet att bidra till att skapa goda forutsédttningar
for vdra medlemmar. Det dr en av de aktiviteter som
kongressen beslutade att vi ska genomféra: Att bidra
till att varje fysioterapeut har mojlighet att fullgora sitt
arbete utifran lagkrav och etiska regler.

SAMTIDIGT AR DET VIKTIGA att tdnka pa sig sjilv och sin egen
hilsa sa att man orkar arbeta och méta patienterna med
den kunskap och det engagemang som behé6vs. Det finns
tydliga samband mellan vardgivares maende och patient-
sakerhet. I en ny metaanalys* har forskare granskat

82 studier som totalt inkluderar 210 669 vardgivare.
Resultaten ar tydliga. Vardkvalitet och patientsdkerhet
paverkades negativt av hur anstraingd personalen var.
Vibehover ta hand om oss sjélva for att kunna hjilpa
andra. Vi behover ocksd en arbetsmiljé som bidrar till
vart vilmdende.

EN ANNAN ASPEKT av patientsikerhet dr att patienten ska
kédnna sig delaktig, trygg och valinformerad. Vart arbete
med att bedriva en god och personcentrerad hilso- och
sjukvdrd som anpassas utifrdn individen innebér att vi
béade har en pedagogisk roll och ett ansvarirelationen
till patienten. Vi behover vaga sta upp och sdga
ifrdn ndr vi ser ndgot som dr fel och som skulle
kunna goras battre. Vi behéver modiga personer
som reagerar och gar fore for fornyelse och
forbittring. Ar du redo att ta den rollen?

FOTO: EVA DALIN

*The Relationship Between Professional Burnout
and Quality and Safety in Healthcare: A Meta-
Analysis, Salyers M et al, 2016, J Gen Intern Med
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Fysioterapeuternas nya webb far olika utseende i dator, Iasplatta och mobil.

Fysioterapeuternas
nya webbplats lanseras

Antalet personer som besoker Fysioterapeuternas webbplats via mobiltelefoner
okar. Darfor har forbundet nu lanserat en uppdaterad hemsida som fungerar lika
bra att bes6ka oavsett om du surfar via en dator, lasplatta eller mobiltelefon.

STRUKTUREN OCH INNEHALLET dr densamma som tidigare. Den stora skillnaden ar att
webbplatsen dr responsiv. Det innebdr att innehallet anpassas beroende pé fran vilken
enhet du besoker webbplatsen. Bilder och texter skalas om sd att du ser innehallet
lika bra oavsett enhet. Gar du in via en ldsplatta eller mobiltelefon nar du numera
alla webbsidor i navigeringen via hamburgermenyn langst upp till vinster. Det ar
symbolen med tre horisontella streck under varandra. Gar du in via en dator ser det
ut som vanligt.

Mélet med den nya hemsidan ar att 6ka medlemsnyttan genom att du lattare och
snabbare ska kunna na den information du séker. Har du synpunkter och tankar
kring nya webbplatsen far du girna maila peter.karlsson@fysioterapeuterna.se

www.fysioterapeuterna.se

Nya foreskrifter om journalforing Ly

Socialstyrelsen har beslutat om nya och mer utférliga foreskrifter kring
informationshantering och dokumentation i varden. Huvudsyftet ar att fortydliga
och forbattra patientsakerheten. De nya foreskrifterna HSLF-FS 2016:40 trader

i kraft 1 mars 2017 och erséatter de nuvarande SOSFS 2008:14.

DE NYA FORESKRIFTERNA innehaller bland
annat tydligare krav pa vardgivarnas led-
ningssystem och hur personuppgifter
ska hanterasi olika system. Vardgivaren
maste redan i samband med upphand-
ling och utveckling av system sidkerstilla
lagens krav pa tillganglighet, riktighet,
sekretess och sparbarhet.

I den patientsdkerhetsberittelse som

alla vardgivare r skyldiga att gora, stalls
nu fler krav pa vad den ska innehalla.
Fran 1 mars ska patientsdkerhetsberéttel-
sen dven innehalla riskanalyser, gransk-
ningar och férbattrande atgarder som
gjorts pd dokumentationsomradet.
Fysioterapeuterna Service AB har tagit
fram en skrift till stod for dig som &r

i medlem och vardgivare. Skriften

Nya funktioner:

[V] Responsiv webbplats dar innehallet
anpassas efter enheten (dator, l&s-
platta eller mobil) som du anvander.

V] Uppdaterad startsida med snabb-
genvagar och drop-down-meny till alla
distrikt och sektioner langst upp.

[V] Bildspel hégst upp som gér det mer
flexibelt och enkelt for forbundet att
lyfta fram viktiga saker genom att
antalet sidor som visas i bildspelet
gar att andra kontinuerligt.

V1 Lankar i sidfoten pa alla webbsidor
till de sociala medier dar Fysiotera-
peuterna finns.

[V Notisutrymmet med rutor i hoger-
spalten ar borttaget och i stéllet finns
endast en huvudspalt med innehall
(rubrik, ingress och brédtext) for att
gora webbsidorna mer tillgangliga
och lattoverskadliga.

FOTO: COLOURBOX

behandlar journalféring och journalsys-
tem och innehéller dven stédjande fra-
gestdllningar avseende vilka krav som
stills pa nya journalsystem. Skriften ar
inte uttdmmande och maste lasas paral-
lellt de med lagar och foreskrifter som
omrddet omfattas av. Ta del av skriften
via webben.
www.fysioterapeuterna.se/journalforing
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MEDLEMSNYTT

Sattre mojligheter till
Kompetensutveckling

For dig som ar kommun- eller landstingsanstélld har din arbetsgivare fatt ett tydligare ansvar for
din kompetensutveckling. Det ar ett resultat av det nya kollektivavtal som Fysioterapeuterna och

Vardforbundet tecknade med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i december forra aret.

I DET NYA AVTALET star f6ljande
skrivning nar det galler kom-
petensutveckling:

utvecklingsplaner som inklu-
derar fortbildning och som
ska tas upp i det drliga med-

tyngd liggs pd arbetsgivaren
att kompetensutveckling ska
goras, att det ska bekostas av

kartliggas samt att en tids-
planering ska géras. Overens-
kommelsen anger inte hur

"De centrala parterna konsta-
terar betrdffande fortbildning att
det dr sjukvardshuvudmannen
som ansvarar for att varje med-
arbetare har den kompetens
som krdvs for fullgorande av
arbetsuppgifterna och som ska
ge forutsdttningar for kompe-
tensutveckling. Detta dr ndgot
som ingdri aterkommande
medarbetarsamtal mellan
medarbetare och chef och
som formuleras i individuella
utvecklingsplaner som inklu-
derar fortbildning.”

I denna skrivning betonas
alltsd arbetsgivarens ansvar
for att medarbetaren ska fa ratt
forutsattningar till kompe-
tensutveckling och att varje
medarbetare har den kompe-
tens som krévs for att fullgora
sina arbetsuppgifter. Detta
ska formulerasiindividuella

Anmal dig till férbundets
Starta eget-utbildning

| var arrangerar Fysioterapeuterna Service
AB utbildning i Stockholm och Goéteborg
fér dig som vill starta eget. Seminarierna
avser att ge dig de forsta verktygen sa att
du darefter kan starta och utveckla ett
foretag. Dagarna riktar sig ocksa till dig
som vill utveckla och férbattra ditt foretags
|6nsamhet genom forbattrad PR/marknads-
foring och forbattrad saljprocess till att
sluta avtal med bestallare.

www.fysioterapeuterna.se/startaeget

arbetarsamtalet.
Det nya ar att en storre

Saco Lonesok uppdaterad
med nya siffror fran 2016

Ett stort tack till dig som svarade pa hostens
|I6neenkat! Svaren anvands bland annat till
medlemsformanen Saco Lonesok, som nu
ar uppdaterad med 2016 ars l6n. Anvand
|6nesok infor ditt Ibnesamtal for att fa battre
koll pa hur din l6n star sig jamfort med andra
medlemmar. | Ibnesamtalet ska du veta
och forsta vilka faktorer din arbetsgivare
varderar hogst (I6nekriterier) samt att du
ska fa forslag pa din nya I6n i kronor.

www.fysioterapeuterna.se/sacolonesok

arbetsgivaren, att behov av
kompetensutveckling ska

utvecklingsplanen ska se

ut eller vilken fortbildning
den ska innehalla. Vad den
ddremot anger dr synen pa
kompetensutveckling som
en naturlig del av arbetet och
dir en kompetensanalys
regelbundet ska goras och
diskuteras pa medarbetar-
samtalet.

Arbetsgivaren ska med
andra ord identifiera behoven
av kompetensutveckling,
svara for att medarbetaren har
den nodvindiga kompetensen
och ocksa ge forutsattningar
for kompetensutveckling,
savil tidsméssigt som ekono-
miskt. Som ett resultat av
detta ska sedan fortbildning
inkluderas i den individuella
utvecklingsplanen.

FOTO: COLOURBOX

www.fysioterapeuterna.se/
kollektivavtal

Far du inte
vara medlemsbrev?
Forutom utskick fran din sektion
och ditt distrikt skickar Fysioterapeuternas
kansli ut ett medlemsbrev sex ganger om
aret med aktuell och viktig information.
Om du inte far vara medlemsbrev kan det
bero pa att vi saknar din e-postadress
eller att vi har en gammal eller felaktig
e-postadress i vart medlemssystem. For
att kontrollera och &ndra din e-postadress
gar du in pa Min sida pa webben.

www.fysioterapeuterna.se/minsida
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Reflebters

www.fysioterapeuterna.se

Malin Westling
fysioterapeut och
osteoporoskoordinator,
Region Gavleborg

En bra start ger langt och lyckligt arbetsliv

DRYGT 20 AR HADE GATT och det var dags for atertraff med kursarna
fran sjukgymnastutbildningen i Uppsala. Spanningen var stor
och tankarna méanga ndr jag gick mot platsen dér vi skulle ses.
Vart hade alla dren tagit vigen och hur skulle det vara att ses
igen? Alla var sig lika. Lite dldre forstas, men gester och sitt att
uttrycka sig och skratta kindes igen och det fick mig att le och
tdnka tillbaka pa olika hdandelser under studietiden.

Vi som mottes berattade lite kort om vad som hédnt sedan
examen. Tank vilka moéjligheter sjukgymnastutbildningen
gav och vilka olika vigar vi kunde ta efter samma utbildning.
Hilften av oss arbetade fortfarande som sjukgymnaster, eller
numera som fysioterapeuter, och de andra hade valt helt andra
banor. Det fick mig senare att reflektera 6ver vad det ar som
gor att man stannar inom yrket eller byter och varfér man trivs
eller inte. Varfor tycker jag att det dr roligt att ga till jobbet
nastan varje dag?

JAG TROR ATT STARTEN pa min karridr var bista mojliga, eftersom

jag kom till en arbetsplats med god arbetsmilj6 och flera
erfarna och mycket kompetenta kollegor som verkligen tog in

FRAGA FACKE

mig som en av dem. Samtidigt fick jag stod och handgriplig
hjalp nir jag stotte pa problem och saknade egen erfarenhet
och kunskap.

Ganska snart forvintades jag ocksa vara delaktig i enhetens
utveckling, utifran mina férutsittningar, och jag skolades in
alltmer. Med tiden gav det mig mer kunskap och 6kat sjalvfor-
troende. Att jag fick en bra start som gav trygghet i yrkesrollen
och sedan moéjlighet till en utveckling som fortsitter dn idag,
det tror jag ar de viktigaste orsakerna till den arbetsglidje jag
kinner - och till att jag garna fortsatter arbeta som fysiotera-
peut. Jag far dagligen méta unika ménniskor och har méjlighet
att paverka deras livi positiv riktning. Ibland i stort och andra
ganger i smatt. Det dr stort, som min chef skulle ha uttryckt
det. Fysioterapin har sa mycket att ge.

sA NAsTA GANG du mater en ny kollega, fundera pa hur du
kan bidra till att ge hen en bra start pa ett langt och lyckligt
arbetsliv. Jag ar sidker pa att du kommer att fa nagot tillbaka,
kanske en ny utmaning eller atminstone nagot som forgyller
din arbetsdag.

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

Jag ar kallad till IbGnesamtal.
T s . .
.i'.:,--“" - Vad géller fér mig som arbetar
L i en kommun?

m Som kommun- eller lands-
tingsanstalld omfattas du av det kollek-
tivavtal Fysioterapeuterna tecknat med
- Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Dar framgar att lonen ska sattas utifran
din kompetens och vad du personligen
tillfor verksamheten. Varje ar har du ratt till

blir som den blir.

ett Idnesattande samtal dar du dven ska fa
besked om din nya l6n. Samtalet ska aga
rum med I6nesattande chef, och chefen
ska kunna gora forstaeligt varfor [bnen

Det ar viktigt att du forbereder dig
mentalt och att du laddar med argument
om dina prestationer, ansvarsomraden,
resultat och befogenheter. Tank bort vad
alla andra tycker och vill. Las igenom
arbetsplatsens [6nepolicy och l6nekriterier.

Anvand medlemsférmanen Saco [6nesok,
dar kan du jamfora din 16n med andras.
Tillat dig att vara visionar i tanke och
bredda ditt perspektiv. Och glém inte att
summera och se efter
—vad nadde du fram
med — och vad kan du
ta med dig till nasta ar?

Torbjorn Bidebo,
ombudsman.

FOTO: BRITT MATTSSON

FOTO: PETER KARLSSON
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SEKTIONSNYTT

Fyra fullspackade
cursdagar 1 Ystad

Under fyra intensiva dagar i Ystad fick 25 fysioterapeuter lara sig
hur MDT-konceptet kan anvandas for patienter med besvér fran nacke/brostrygg.
Teori blandades med undersokning, bedémning och behandling av kursdeltagare
och patienter ifran naromradet. P4 bilden 6vas manuella cervikala tekniker.

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

FOTO: PRIVAT

Andning & cirkulation

Traning vid GUCH 5-6 april 2017 i Linkdping.
Ur innehallet: Diagnoser. Patofysiologi.
Bedomning av fysisk formaga. Fysioterapi.
Info och anmalan pa sektionens hemsida.

Ergonomi

Véalkomna till temadag den 17 mars i Stock-
holm. Vi bjuder pa ett intressant program
ihop med medarbetare fran Centrum for
Arbets- och miljomedicin. Vi haller aven
arsmotet vid detta tillfalle. Mer info om
program och anmalan finns pa hemsidan.

Fysisk aktivitet
& idrottsmedicin

Anmaélan 6ppen: Certifieringskurs B, 31/3—
2/4, Karlstad, Certifieringskurs A, 18-20 /5,
Boson, MSI Nacke/skuldra, 1-2/4 Géteborg.
Har du anmalt dig till Kongress 2017,
24-25/3: Return to activity, Marriott,
Stockholm. Las mer pa var hemsida.

Habilitering & pediatrik

Pa var hemsida finns information om hand-
outs fran Hab&Ped dagarna, arsmétespro-
tokoll samt vilka som ingar i arets styrelse.
Under senvaren arrangera sektionen tva
dagars JEMS-kurs med inriktning barn/
ungdom i Stockholm och Goéteborg.
Begransat antal platser. Mer information
och anmalan kommer i var.

Kvinnors hélsa

Harmed kallar sektion till arsmote onsdagen
den 8 mars 2017, kl. 18.00. Moétet halls pa
fysioterapeututbildningen i Goteborg.

For mer information och anmalan, se var
hemsida. Varmt valkommen!

Mekanisk Diagnostik & Terapi

Jubileumskonferens i Vasteras 31 mars—
1 april 2017 med en rad inspirerande inter-

nationella och nationella forelasare. Forgyll
vart jubileum med din narvaro! Glém inte
arsmotet 1 april kl 17.00 Aros Congress
Center i Vasteras. Du kan fortfarande anmala
dig till A-kurs, 1andryggskurs, 5-8 april

i Goteborg. Mer info pa hemsidan.

Mental héalsa

Valkomna till sektionens arsméte i samband
med Smartkongressen i Goteborg 10-11
mars med temat Smaérta och psykisk ohélsal
Info och anmalan finns pa hemsidan.

Neurologi

Valkommen till arsméte och utbildningsdag
den 17 mars i Orebro. Temat for utbildnings-
dagen ar fysioterapi vid Parkinsons sjukdom.
Program och anmaélan finns pa hemsidan.

Onkologisk & palliativ
fysioterapi

Snart gar anmalningstiden ut fér utbild-
ningsdagen i Stockholm 14/3 med temat
Smarta. Anmal dig senast den 28 februari.
Medlemmar fréan andra sektioner ar ocksa
mycket valkomna. Anmal dig via var hem-
sida. Vi halsar ocksa hjartligt valkomna till
arsmotet som sker samma dag kl. 12.00—
13.00 pa Stockholms sjukhem.

Ortopedisk-kirurgisk
rehabilitering

Valkommen till arsmoéte onsdag 8 mars,
Fysioterapin, MéIndals sjukhus kl. 17.30-
20. Margareta Svensson, leg fysioterapeut
och Christina Sjéberg, 6verlakare verksam
pa Osteoporosmottagningen forelaser om
"Tréning och medicinsk behandling vid
osteoporos” Vibjuder pa en matig land-
gang. Arsmotet halls i pausen mellan fore-
lasningarna. Anmalan senast 2 mars till
maria.liljeros@vgregion.se.

Se hemsidan.

Ortopedisk Manuell Terapi

Sektionen kallar till &rsmote fredagen den
24 mars kl. 16.30 pa Courtyard by Marriott
pa Kungsholmen i Stockholm. Hoppas vi
ses pa kongressen!

Priméarvard

Valkommen att anmala dig till var utbildning
i samarbete med Sektionen for kvinnors
halsa och vart arsmote den 7 april i Gote-
borg. Mer info pa var hemsida.

Reumatologi

Den 10:e februari holl sektionen arsmoéte.
For att ta del av beslut och handlingar ga
in pa sektionens hemsida. Styrelsen jobbar
nu for fulltinfér deltagande i Reumadagarna
och Fysioterapi 2017.

Smartsektionen

Program och anmalningsinfo till 2017 ars
kongress, ett samarbete med Sektionen
for Mental halsa, finns pa respektive sek-
tions hemsida. Under tva dagar, 10-11/3,
kan du lyssna till intressanta forelasningar
om bl.a. funktionella tillstdnd, endometrios,
smartfysiologi. Ta tillfallet att traffa kollegor
som delar ditt intresse for &mnesomradet.
Sista anmalan 24 februari.

Aldre hilsa

Anmalan till varens utbildningsdag Yri
bollen — yrsel hos &ldre samt arsmotet ar
oppen via sektionens hemsida till och med
10 mars. Alla handlingar infor arsmotet
ligger pa hemsidan. Varmt valkomna!

Studentsektionen

Studentstyrelsen for 2017 har traffats och
valkomnat Jennie Svensson, ny ledamot
fran Vasteras. Boka in 12-14 maj, da sker
Rikstavlingen i Umea! For info kontakta
din lokala studentrepresentant.
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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

2 mars
Distrikt Vasterbotten har natverkstraff for
fysioterapeuter i kommunal verksamhet

3 mars
Facklig grundkurs arrangeras
av Distrikt Skane

15 mars
Seminarium i kvalitets- och
ledningssystem i Stockholm

15 mars
Distrikt Ostergétland har styrelsemote

21-22 mars

Fysioterapeuterna Service AB haller
i tvadagars Starta eget-utbildning

i Goteborg.

28 -29 mars
Férbundsstyrelsen sammantrader

5-6 april
Fysioterapeuterna Service AB haller
Starta eget-utbildning i Stockholm.

31 maj
Forbundsstyrelsen sammantrader

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)
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KURSER

"

MAGISTERPROGRAM 1 FYSIOTERAPI
VID HOGSKOLAN DALARNA

Véra profilomréden:

- SMARTA OCH SMARTHANTERING
- FYSISK AKTIVITET | PREVENTION OCH BEHANDLING
- KUNSKAPSOVERFORING MELLAN TEORI OCH PRAKTIK

Studierna bedrivs med 50 % studietakt och kan till stora delar lisas nitbaserat, med ett par tréffar
i Falun under varje termin. Programmet ér utvecklat i nira samarbete med Landstinget Dalarna
och kommunerna i regionen for att pi bista sitt matcha behoven i dagens och morgondagens
vard.

Programmets kurser

| programmet ingér fyra kurser, som alla normalt sett &ven kan sékas som fristéende kurs
(kurs 1 och 3 ges hésten 2017). Férsta kursen ges i tvé valbara varianter.

Kurs 1: Smérta i den kliniska vardagen, 15 hp eller Smérta och sensorisk behandling, 15 hp
Kurs 2: Fysisk aktivitet och tréining som prevention och behandling, 15 hp

Kurs 3: Evidensbaserat arbetssétt och forskningsmetodik inom fysioterapi, 15 hp

Kurs 4: Examensarbete i fysioterapi, 15 hp

Niista programstart &r histen 2017, sista ansékningsdag 2017-04-18

Fér mer information se vir webbsida: www.du.se
eller kontakta Anton Grenholm, programsamordnare: HOGSKOLAN

023-77 82 58, agr@du.se DALARNA

Sjukgymnastik vid yrsel och balansrubbningar

Nu erbjuds en 2-dagars grundkurs i 0rlgma|€t —ynflkurscr fedan ]QQb
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!

Grundkurs yrsel i Linkoping 4-5 maj 2017
Du kan dven anordna kurs pa valfri ort

La : var hemsidal -
Hailsans hus, Stockholm, 18-19 maj 2017 Wii:;. i;f;::;ﬁgirisel ? Team verugo

Fér mer info och anmdlan LamersMelical AB
www.lamersmedical.se

Skandinaviens nordligaste tekniska universitet
Forskning & utbildning i varldsklass

Studera vid
Lulea tekniska universitet

MASTER FYSIOTERAPI
inriktning ortopedisk manuell terapi

Kontakt: Peter Michaelson, peter.michaelson@ltu.se ~ LULEA
Information: Itu.se (under Utbildning, Program, Halsovetenskap) BN Y
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KURSER

) Fordjupa dina kunskaper
& o ks Arate Utvecklas
Fa nytandning

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

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

Kursprogram 2017

A-kurs, Lumbalryggen C-kurs, Avancerad problem-
Gbg 25-28 januari 16sning lumbalrygg + nedre
Gbg 5-8 april extremitet

Stockholm 26-29 april Sthim 15-18 mars

Ystad 17-20 maj Gbg 4-7 oktober

Gbg 13-16 september D-kurs, Avancerad problem-

Sthlm 4-7 oktober
Sthlm 8-11 november

l6sning cervical- och
thoracalrygg + 6vre extremitet

Fram till ett ar efter din

. . o B-kurs, cervikal- och Sthim 4-7 april
fyswterapeutez(amen far du Thorakalryggen Gbg 29/11-2/12
2000 kr i rabatt Sthim 19-22 april Examen
pa din forsta kurs i Gbg 11-14 oktober Sthim 20 maj

Sthlm 22-25 november

Goteborg 25 november
Ystad 6-9 december

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

&
%mu N

Boka varens
kurser!

v Otago Exercise Programme

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

TISDAGEN, 23 MAJ 2017
Sophiahemmet, Stockholm

v Vardagsférflyttningar

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

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

Pa forfragan genomfor vi kurser i hela Sverige.

Anmalan till kurserna via hemsidan:
www.sakersenior.se

Kunniga och
engagerade

Saker Senior AB férelisare!

Fér mer information Vartavagen 5, 183 63 Taby

SCI:;\InE:I:eAVIA — kontakta oss pd info@camp.se Tel: 076 24 932 00. E-post: info@sakersenior.se

FYSIOTERAPI 2.2017 4'



KURSER

Jubileumskonferens

31 mars - 1 april 2017 i Visteras

Anne
Séderiung

Tamar
Pincus

Scott
Herbowy

Hans van

Helvoirt Laslett

Tva spiannande dagar med fokus pa:

B Psykologiska riskfaktorer

M Icke centraliserande sméirta

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

Dessutom erbjuder vi tva unika utbildnings-

tillfallen i anslutning till konferensen:

Hl Mark Laslett: Practical approaches to the complex
patient with persistent pain, 30 mars
B Scott Herbowy: Advanced extremity course, 2-3 april

Lis mer pa www.mckenzie.se

Interprofessionelit
masterprogram i

e Arbetsterapi

e Folkhdlsovetenskap

e Fysioterapi

e Logopedi

e Medicinsk pedagogik
e Omvardnadsvetenskap

Programmet vinder sig till dig som vill skapa en
kunskapsstyrd och resultatinriktad hilso- och
sjukvard.

Som fysioterapeut kan du ta en examen i
fysioterapi, folkhilsovetenskap eller medicinsk
pedagogik.

Programmet ges pa helfart i tva ar med
mojlighet till individuell studiegéng och dven till
avgang med magisterexamen efter ett ar.

Lds mer pd www.liu.se

Sista ansokningsdag 18 april 2017
via antagning.se

LINKOPINGS
II.“ UNIVERSITET

Heldagskurser: Medicinsk laser

Fysioterapi Nacke, skuldra & diagnostera med laser.
Stimulera lymfsystemet med laser.
laserakupunktur, Djurbehandling m fl.

Medicinsk laser - Kvall:

Kostnadsfritt med olika teman: dynamisk laser,
profylaktisk/forebyggande laser.

Olika yrkesgrupper delger hur dom behandlar
Teori & praktik mm

| Stockholm, Goteborg, Malmé och andra orter.

Valkomna: info och anmaélan pa www.irradia.se

Akupunktur for behandling av smiirta!

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

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

LEDARSKAP & STRESSHANTERING

Kurs pa Kreta 11-18 maj 2017

Med Ann-Sofie Jarnheimer, leg sjukgymnast, leg psykoterapeut
med 25 ars erfarenhet av behandling av stressrelaterad ohalsa.
“Fantastisk inspirator med enorm erfarenhet och kunskap. Virldsklass!”
Gasttalaren Inger Engdahl, chef inom varden, foérelaser och ger
metoder kring hjarnans noédvandiga behov av vila for att kunna
fatta effektiva beslut.Valkommen till rofyllda Lendas pa sodra Kreta.
www.lendasoasen.se

: o — —
info@lendasoasen.se e -

0763-755070 NI ER e

LendasOasen________Kreta g 5—1'* v

el Med Vattnet som Redskap Oskarshamn
10 mars 2017 - kerstin@aqua2music.se
Grundutbildningen till instruktér med
webbstudier och praktisk kursdag.

AQUA 2 MUSIC

Vi tar dven uppdragskurser och kommer till er om sa 6nskas!

i ] T
Ke’;%;’%?ggrfen www.aquaeducation.se - utbildningar i vattengymnastik l] -

Utbilda dig i Stockholm, Géteborg, Malmo, Halmstad, ::.3!
Falun, Gavle, Umea, Lulea och Kalix.

MediYoga Institutet. Las mer:
- www.mediyoga.se 08-21 03 30

42

MEDICINSK YOGA - Utbildning ?i'tlﬂ

=5 Hur kan vi handskas med arousal-tillstdnd och emotioner
; - i arbete med stress- och trauma?

12.-14. maj 2017 i Stockholm - fredag kvdll, I6rdag och sondag.

Pris: 3450 SEK ved anmdlan fére 31 mars - 3750 SEK vid

16 dagars fordjupad utbildning bérjar i februari 2018 i Ksbenhamn.

Kursledare: Merete Holm Brantbjerg, Kropspsykoterapeut,
medl.‘af Dansk Psykoterapeutforening. moaiku@brantbjerg.dk

www.moaiku

FYSIOTERAPI 2.2017



KURS

Kurser i ledmanipulation, mixad teknik - . -

Information om kurser & anmdlan ;{._
p& winback.se/utbildningar iAo

e et e WINBACK

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

Paramedicin, Lycksele

Vill du ha ett intressant och roligt jobb?
Paramedicinska enheten ska nu starka upp teamet
med en fysioterapeut/sjukgymnast. Vi har ett positivt
och tillatande arbetsklimat och vi erbjuder ett
intressant och givande arbete med varierade
arbetsuppgifter.

Vasterbottens

Las mer och ansok pa V
lans landsting

www.vll.se/ledigajobb

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

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

Vilkommen med din intresseanmélan!
Lena Blomstedt & Lars Degerfeldt 08-544 105 90

stockholmnorr@stockholmnorr.se

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

FYSIOTERAPI 2.2017

PLATS & ETABLERING

i soker A OVERLATELSE AV LOKAL
som vill géra FOR SJUKGYMNASTIK
skillnad. i ,

Frasch handikappanpassad lokal

i centrala S6dermalm pa 92 kvm

med tre behandlingsrum. Overlates
till intresserade kollegor for

Fy5| ote rape ut fortsatt verksamhet.

NV

Krukmakargatan 5
Borje Bergstrom
070-584 56 23 eller 08-84 00 37

ETABLERING SALJES
| |

wwuw.opic.com, HSN2017-49
maria@mabrainstitutet.se

ERSATTNINGSETABLERING
SJUKGYMNASTIK | OREBRO!

Ansokningsinbjudan finns pa opic.se
Sista anbudsdag: 2017-03-20

s



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

PLATS & ETABLERING

avonova (@)

ergonom till Almhult.

Las mer om vara lediga tjanster pa avonova.se

Vi soker dig
som vill géra
skillnad.

Hjélp oss bygga
varldens

bésta halsa.

ll

Fysioterapeut
Beteendemedicin, Sorsele

Bli en del av vart multiprofessionella team som arbetar
med livsstilsforandringar.

Kontakt gdrna verksamhetschef Jens Wahlstrom, tfn

070-191 68 44.

Lds mer och ansok pa
www.Vvll.se/ledigajobb

Vasterbottens
l&ns landsting

2

SJUKGYMNASTETABLERING
| LULEA, NLL

PRODUKT

Annonsera i den ledande tidningen for landet:

www.skanlab.se
info@skanlab.no
& B o

s & ne Joszs 36915

Skanlab Therapy  Skanlab Laser Pro © Elektroterapi © Stotvag  Service  Finans
F 2 | 8

Santut

— S AN LAB.N O E—

EVIDENSBASERAD STEG-
RAKNING SOM GER RESULTAT

Validerade stegréknare och en vetenskapligt baserad webbtjanst for
FaR®. Lds mer pa keepwalkingmedical.se och keepwalking.se.

44

Viktbalte - for Okad benstyrka och balans

Ger effektiv funktionell och
evidensbaserad traning
med dokumenterad
effekt pa minskade
fallolyckor.

Baltet ar framtaget
av sjukgymnaster
och forskare.

L&s mer pa www.rehabus.se eller kontakta oss pa info@rehabus.se

Nu kandu annonsera

| Fysioterapis nyhetsbrev.

Kontakta Gabrielle Hagman fér mer info
08-23 45 34,0736-27 79 84

FYSIOTERAPI 2.2017



Texter: Agneta Persson

Nyva motionsbhibeln
evidenstung men Litdast

Nya FYSS graderar det vetenskapliga underlaget och starker fysioterapeutens roll.
Dessutom &r den betydligt mer anvdndarvanlig an tidigare upplagor.

1 DEN TREDJE UPPLAGAN av FYSS har innehéllet std pd nir man ger rad och rekommen-
inte bara uppdaterats med den senaste forsk-  dationer, siger Agneta Stahle, professor

ningen och utékats med flera nya kapitel. i fysioterapi vid Karolinska institutet. FYS
Den har ocksa packats om till ett klart mer Hon har varit redaktor for FYSS dnda sedan 2 01 7

anvandarvénligt uppliagg. I princip ser alla den lanserades forsta gangen. Fysisk aktivitet |

kapitel likadana ut. De avslutas till exempel —Det dr en rejil kvalitetsh6jning, och sfukdnmsbelil::g:; FRExeItion
med inrutade och latthittade sammanfatt- sdger hon. Det ar betydligt fler forfattare
ningar, rekommendationer och saker att involverade nu, och det klart starkare
tdnka pd vid specifika tillstand. vetenskapliga underlaget starker det vi
Men den stora nyheten dr det evidens- tidigare tagit fram. Jag tycker man kan o
baserade graderingssystemet. Vid varje sdga att det starker fysioterapeutens roll.
rekommenderad behandling graderas det Forhoppningsvis kan nya FYSS leda till att
vetenskapliga underlaget. Ar det starkt, man i storre utstrackning rekommende-
mattligt, begrdnsat eller otillrackligt? rar fysisk aktivitet som behandling vid
Det hir ger en betydligt starkare grund att olika tillstdnd.

Titel: FYSS 2017. Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling.
Férlag: Lakartidningen Forlag AB. L:::,',',,“".,',‘;",H ‘&ﬁ

att géra varden mer effektiv och var halsa

. o
battre — om vi tillater. Har pekas en rad pa | | |at|\/ \Va rd gl Lol

hinder ut som bromsar, eller till och med

En rapport om digitaliseringens potential Pa‘t | e n t n a ra O m Palliativ V&lrd

gor utvecklingen omojlig. Som till exempel Den har boken har nagra ar pa nacken, men ror ett
alderdomliga regelverk, myndigheter som hogaktuellt omrade, inte minst da Socialstyrelsens
inte far géra sitt jobb och verksamheter som nya utvardering visat pa allvarliga brister i varden
ar anpassade efter en sjukdomsbild som i livets slutskede. Boken bygger pa patientnara
inte langre ar den vanligaste. Rapportens forskning med fokus pa patienters, narstaendes och
olika forfattare presenterar aven forslag pa vardpersonals erfarenheter av sjukdom, déende,
atgarder som behovs dod och palliativ vard ur ett livscykelperspektiv. th b
for att komma vidare. Den belyser centrala begrepp och perspektiv, saval -yl
i teorin och praktiken. Boken ar indelad i sex delar: iy
Titel: Bortom IT. Dédenivar samtid, Vardegrund och forhallnings-
Om halsaien digital tid. satt, Autonomi, identitet och vardighet, Sorg, Titel: Palliativivard.
Forfattare: Anders trost och mening, Livet nara doden och Begrepp & perspektiv i teori och praktik
Ekholm med flera. Den palliativa vardens praktik. Forlag: Studentlitteratur 2013

Forlag: Institutet for

L3 e ) . 45.6,12-23.
framtidsstudier. as mer om Palliativ fysioterapiitemat pas. 6,12-23




Varlden klarar sig utan dig en stund

n avmina vianner har ingen
mobil. Han har aldrig velat ha
nagon. Det dr en tyst protest
mot den stindigt-vara-nabar-
normen. Imponerande.

Okej, det har varit irriterande. Kan hinda
att jag tyckte han var bakatstrivande. Men
i takt med att jag sjilv klibbat allt mer fast
idet stindiga plingandet fran facebook,
messenger, twitter, instagram, mejl, mms
och sms, stor jag mig mindre och beundrar
desto mer. Smatt avundsjukt. Fér medan
vi dr manga som i dag behover hitta strate-
gier for hur vi ska sitta grinser for var
jourhavande tillgdnglighet, sa gar han fri.

DET TALAS oM den digitala stressen. Det
finns studier som visar att vi blir betydligt
lugnare om vi bara far kolla mejlen tre
ganger om dagen, dn om vi far gora det
nir som helst. Att sjdlva beredskapen pa att
det kan plinga tilli sig gor att vi garupp i
varv. Och det finns en undersokning som
visar att ungefdr varannan arbetstagare
i Sverige kollar jobbmejlen bade fore och
efter arbetstid. Helger, semestrar och
sjukdagar inkluderade. Varfor gor vi sa?
Oférmagan att halla fingrarna borta ar
inte typiskt for oss. [ Tyskland tog till exem-
pel Volkswagen i med hardhandskarna
redan for flera ar sedan och borjade helt

FYSIOTERAPI

sonika slicka ner sina servrar under kvillar
och helger. I Frankrike forsoker man nu att
lagvigen bringa ordning i det digitala
utmattningstrisket. Dar har arbetstagare
sedan arsskiftet ritt att strunta i jobbmejlen
nir de stimplat ut. Arbetsgivaren far inte
heller skicka nagra mejl till sina anstéllda
utanfor arbetstid.

KANSKE LIGGER FORVANTAN att stindigt
vara nabar fraimst hos oss sjdlva? Taink om
omvirlden faktiskt klarar sig anda? Jag
intervjuade for ett tag sedan en fysiotera-
peut som var noga med att halla isir arbete
och fritid. Det var bradis, jag befann mig
pa fel sida deadline. Men nu fick jag snillt
vinta tills hon ndsta gang tinkte kolla
mejlen. Om tva dagar. Blev jag irriterad?
Nej. Tvartom.

-Duir ett foredome! utbrast jag.

Och jag menade det verkligen.

NAR JAG SKA TRAFFA min vin som inte har
nagon mobil maste vi komma 6verens om
nir och var vi ska ses - och sedan utga fran
att planen héller. Ar nigon av oss férsenad
far den andre helt enkelt vinta. Som man
gjorde forr. Det bekymrar mig inte. Jag tar
det som en vilsam paminnelse om att man
faktiskt 6verlever alldeles utmarkt utan att
alltid vara ndbar.

Agneta Persson
reporter

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 3, 2017 kommer 23 mars
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Irradia

MEDICINSK LASER

MINSKAR SMARTA, REDUCERAR
INFLAMMATION OCH FRAMJAR LAKNING.

MUSKLER - LEDER - SENOR

Se varens kurser pa www.irradia.se

...........

Tel 08-767 27 00 laser@irradia.se www.irradia.se
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E n ro re I S ,
d.u |nt.e
vill missz

Valkommen till Fysioterapi 2017!

Den 25-27 oktober genomfors Fysioterapi 2017 pa
Stockholm Waterfront. Snart 6ppnar registrering av

anmalan till konferensen. Hall koll p& hemsidan for . L . i
: ; Lds mer pa fysioterapi2017.se
aktuell information. .



