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Svenskar lyfte barns
halsa och HBTQ-fragan
pa varldskongress.
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6. Arets fysioterapeut tar debatten om kvinnors hilsa

8. Fler arbetsgivare vill inféra helgjobb

TEMA: UTMATTNING

18. Végen tillbaka gar genom kroppen

24. Evidensbaserad stresskola i primarvarden

25. Stressrelaterad ohélsa 6kar bland fysioterapeuter
26. Livsfragor skapar halsofrdmjande process
FACKPRESS

28. Digital rehab vid KOL gav god effekt

29. Lagre risk for kejasarsnitt med traning och kostrad
AVHANDLING

30. Motiverande samtal gav aldre mer lust till traning

Traning i kombination med motiverande samtal 6kar
chanserna for att dldre ska bli mer féljsamma till tréning.

Allt fler drabbas av stress-
relaterad psykisk ohalsa.

| vart tema tittar vi narmare
pa behandling vid utmattning.

PROFILEN

Varden saknar kunskap om samernas livsstil
och hur den paverkar deras halsa. Det vill
fysioterapeuten Madeleine Omma andra pa.

FORSKNING PAGAR

32. Riktlinjer for fysioterapi vid Parkinsons sjukdom
Vilken fysioterapi fungerar vid Parkinsons sjukdom? Forskning
pagar presenterar riktlinjer och behandlingsrekommendationer.

MEDLEMSNYTT
39. Bilaga i detta nummer: Ny broschyr om I6n
40. Aktivt svenskt deltagande pa varldskongressen

KRONIKA
50. Har sjalvbilden blivit ett med vad vi presterar?

ALLTID | FYSIOTERAPI
38. Medlemsnytt & forbundets ledare

44. Kursannonser
48. Plats- & etableringsannonser
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Nar rorelse ar den basta medicinen
kan Voltaren Gel (diklofenak) hjalpa
patienten att komma igang igen.

Vid muskuloskeletala skador, som t ex stukning av fot
eller 6verbelastning av kniled ar rorelsetrining ofta den
basta medicinen. | den ingar att man ganska omgdende
kommer igdng och belastar den skadade kroppsdelen
och boérjar med rérelsetraning’. Voltaren Gel 23,2 mg/g,
tva ganger om dagen, har en lokalt smartstillande

och antiiflammatorisk effekt som kan hjalpa patienten
att ta de forsta viktiga stegen. Den maximala plasma-
koncentrationen blir dessutom cirka 100 ganger lédgre an
vid peroralt intag av motsvarande mangd diklofenak.

Voltaren Gel 23,2 mg/g tva ganger om dagen minskar
smartan och minskar svullnad vid stukning?.

Voltaren Gel har en bevisat god effekt vid bland annat
stukning. En randomiserad dubbelblind multicenter-
studie med totalt 242 patienter med akut stukning visade
att Voltaren Gel 23,2 mg/g tva gdnger om dagen hade en
signifikant battre smartstillande och antiinflammatorisk
effekt jamfort med placebo:

Efter 5 dagar hade smarta vid rorelse minskat dubbelt
sa mycket med Voltaren Gel 23,2 mg/g som med
placebo (p<0,0001)2.

Smarta vid rorelse var lagre under hela behandlings-
perioden med Voltaren Gel 23,2 mg/g jamfort med
placebo?

Voltaren Gel 23,2 mg/g minskade dven svullnaden pa
det skadade stéllet jsmfort med placebo (p<0,0001)
och funktionen i ankelleden dterhdmtade sig snabbare
med aktiv behandling dn med placebo (p<0,0001)2
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Efter 5 dagar minskade Voltaren Gel 23,2 mg/g
smértan vid rérelse dubbelt s3 effektivt som placebo
hos patienter med stukning?.

Symtomatisk behandling av
lokal smarta med upp till
12 timmars effekt

Var vinlig se produktresumén (SmPC)
for en komplett lista 6ver indikationer,
kontraindikationer, varningar och
biverkningar.

Voltaren 23,2 mg/g gel (diklofenak), antiinflammato-
riskt lakemedel. For symtomatisk behandling av lokala
smarttillstand av latt till mattlig intensitet i samband med
muskel och ledskador, t ex sportskador. Fran 14 ar. Ej for
gravida kvinnor under de tre sista graviditetsménaderna.

Behandling max 14 dagar annat &n pé lakarens inradan.
Lékare kontaktas om Voltaren gel ej gett smértlindring
efter 7 dagar, eller om symtomen férvérras. Ej formans-
berattigat (OTC 50 g, 100 g; Rx 150 g). Produkttext god-
kand 2016-11-15. For mer information se www.fass.se.
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare A/S, se.gsk.com.
Om du vill rapportera en biverkan eller oonskad héndelse.
Kontakta biverkningsenheten pé GlaxoSmithKline: Telefon:
08-638 93 00, Postadress: Biverkningsenheten, GlaxoSmith-
Kline, Box 516, 169 29 Solna.

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare A/S, Nykeer 68, 2605 Brondby, Danmark.

Referenser: 1. FYSS 2017 — Fysisk aktivitet i sjukdoms-
prevention och sjukdomsbehandling, Lakartidningens forlag
2017. 2. Predel HG, Hamelsky S, Gold M, Giannetti B. Efficacy
and safety of diclofenac diethylamine 2.32% gel in acute
ankle sprain. Med Sci Sports Exerc 2012;44(9):1629-36.

Varumarken ags av eller licensieras till GSK-koncernen.
©2017 GSK-koncernen eller dess licensgivare.

CHSE/CHVOLT/0079/17a
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VI VILL GORA DIG TILL
EN HALLBAR MANNISKA

@ |bland &r det de sma féréandringarna du gor i dag, som i stor grad paver-

kar hur du kommer leva ditt liv i framtiden. Att slippa arbetsrelaterad vark
och smarta borde vara en sjalvklarhet. Bade nu och senare i livet. Darfér har
vi skapat Optapad. Med Optapad vill vi ge dig forutsattningarna att bli en
hallbar manniska. Vill du? Ditt férsta steg - prova gratis nu.

Optapad ér en ny typ av ergonomisk mus som kombinerar optisk teknik med ergonomisk
design. Den har en touchplatta av glas, vilket gor hanteringen léatt och naturlig. Med Optapad
kan du anvénda rérelser som du kénner igen fran telefoner och surfplattor - t.ex. tap, scroll,
pinch och swipe. Med sina vingformade handledsstéd och den centrerade arbetsytan fére-
bygger och avhjélper Optapad spénningar, smérta och vérk i axlar, nacke och skuldror.

@ Optapad

For mer information och gratis provperiod - ga in pa optapad.com




Dags for sjalvreflektion
vid hallbarhetens grans

tmattningssyndrom kan ses som ett uttryck for att en médnniska
inte lever sitt liv p ett hallbart sitt. Att hon har nitt en griins Lois Steen
dir bade kropp och psyke signalerar att hon har 6verskridit chefredaktor
sina granser resursmassigt. Tillstdndet paverkar hela livssitu-
ationen (fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt). I processen

fram till en utmattningsdiagnos har patienten ofta distanserat sig fran sina

egna behov och sin kropp. Att gora det motsatta: aterknyta till och lyssna till

sig sjdlv och sin kropp kan vara vigen mot ett tillfrisknande. Det kan du ldsa

om i Tema Utmattning pa sidorna 18-27.

Ny responsiv webb och nya

UNDER SAMMA VINJETT rapporterar vi om att allt fler fysioterapeuter sjalva digitala tjanster under 2018
drabbas av stressrelaterad psykisk ohélsa. Visst har varje individ ett ansvar for 2018 moderniseras tidningen Fysioterapis
att leva hallbart, men arbetsgivarna har ocksa ett ansvar att skapa férutsitt- utgivning for att mota behoven av en okad
ningar for det. Offentliga och privata arbetsgivare dr enligt Arbetsmiljoverket digital utgivning och nya digitala tjanster.
skyldiga att se till att arbetet organiseras pa ett sitt som inte utsitter | augusti beslutade Fysioterapeuternas

forbundsstyrelse i samrad med Fysioterapis
redaktion att tidningen ska publicera mer
digitalt material. Efter nyar erbjuder tidningen

de anstillda fér ohdlsosam arbetsbelastning, betonar Fysiote-
rapeuternas ombudsman Jérgen Lundqvist (se s. 25). Nu

ndr allt fler verksamheter vill infora helg- och kvéllsarbete Fysioterapi darfor en helt ny responsiv
for fysioterapeuter finns alltsd ett gyllene tillfalle att géra webb med mer aktuella nyheter och fler
ritt frin bérjan. Om de anstillda gérs delaktiga i att upp- platsannonser. Vi utokar ocksa antalet

digitala nyhetsbrev. | samband med denna
modernisering minskas antalet pappers-
utgavor fran nio till sex nummer per ar.

ratta sina nya scheman dr chansen storre att de behéller sin
hilsa och arbetsgladje. Forskningen pekar ocksa pa att mer
inflytande pa jobbet minskar risken for att bli sjuk (se s. 8). Mer information kommer under hosten!
VID UTMATTNING AR DET VIKTIGT att borja reflektera

kring vilka beteendemonster som lett fram till

ohilsan. Denna sjalvreflektion kan innebdra

att man pAminns om vilka virderingar man "Att gbra det motsatta:
har och vilken riktning man vill att livet 0 .
aterknyta till och lyssna

ska ha. Det kan i sin tur gora att man

aterfar den motivation och kraft man till S|g Sja|\/ och sin kropp

behdover for att géra annorlunda K " t ott
och mer hilsosamma val (se s. 26). anvaravagen mote
tillfrisknande.”

JAG HoPPAs att en liknande process
kan borja inom halso- och sjukvards-
branschen som sedan linge signalerar att
den ndtt hallbarhetens grans.

FOTO: GUSTAV GRALL

lois.steen@fysioterapeuterna.se

N
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i nummer 7:

P L4
. \ wrd ; i F .
Agneta Persson Birgit Rosblad Asa Fagerstrom Goran Hagberg Maria Lénegéard
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Nyhetsartiklar & notiser:
Agneta Persson (AP.) & Lois Steen (LS.)

Arets fysioterapeut vill ta
debatten om kvinnors halsa

En forlossningsskada fick henne att dndra professionell inriktning. | dag jobbar
hon bara med kvinnors hélsa — och bloggar om @mnet. Nu har Mia Fernando -
fysioterapeuten som tar debatten om kvinnors rétt till god vard — utsetts till

Arets fysioterapeut.

Kvinnohdlsa ligger vil ratt
itiden, siger Mia Fernando nir hon

funderar 6ver varfor hon far priset.

—Det dr ett imne som uppmarksammas
pa flera olika hall just nu. Sen dr jag ocksa
nagorlunda nyskapande i min roll som
vardgivare och bloggare. Det blir lite
speciellt nar mina ldsare kanske blir
patienter och vet vad jag at till middag
igdr...

For Mia Fernando ar det oproblematiskt
att vara oppen och personlig i sociala
medier och samtidigt jobba som fysio-

terapeut inom landstinget. Men det
innebdr ocksa att hon maste bjussa pa
mer av sig sjilv dn hon larde sig var okej
pa utbildningen, sdger hon.

-Jag tinker pa gransdragningen mellan
personligt och privat. Det dr inte relevant
for mina patienter att veta personliga
saker om mig, men det ir relevant for
mina f6ljare. Och nér foljare blir patienter
behéver jag vara okej med det. Det &r ju
en ovanlig vardgivar-patientrelation.

Nar Mia Fernando drabbades av en
forlossningsskada 2012 dndrade hon

professionell inriktning. I dag dr hon
nischad mot kvinnors hélsa och jobbar
med gravida, nyforlosta och kvinnor med
besvir i rygg, backen eller backenbotten.
Kvinnors hilsa dr ett eftersatt omrade
som fortjanar mer uppmairksamhet,
sdger hon.

-Rent procentuellt nir det galler sjuk-
domar som kvinnor lider av sa dr det
folksjukdomar och folkhilsoproblem vi
snackar om. Och vi lar oss ingenting om
det pa grundutbildningen. Det kanske &r
en halvdag sammanlagt om graviditet
och bickenbotten. Jag har ingen fantastisk
16sning, det dr jattemycket som ska fa
plats pd en grundutbildning, men att
kvinnohilsa dr en sadan liten nisch ar
jattekonstigt tycker jag.

Fillauen.

PERONEUSSTIMULATOR

Har du en patient med
droppfotsproblematik?

WalkAide ar ett rehabiliteringsmedel och
ganghjalpmedel i ett for patienter som fatt

droppfot till foljd av skador pa CNS.

Vill ni att vi kommer ut och demonstrerar
kontakta oss pa walkaide@fillauer.eu

Fillauer Europe AB | KungHansvag?2 | 19268 Sollentuna | Sweden | +46(0)8 50533200 | fillauer@fillauer.eu | www.fillauer.eu

]
WALKAIDE

©by Pro Walk GmbH
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Mia Fernando har genom sina inldgg i
samhillsdebatten blivit "fysioterapeuten
som ger kvinnohilsa ett ansikte”, och
hennes blogg bakingbabies.se har blivit
prisad i olika ssmmanhang. Men nir hon
nu blev utsedd till Arets fysioterapeut
blev hon rejalt 6verraskad.

—Detkanns jujattejattebra! Men jag
blev vildigt forvanad. Jag trodde faktiskt
mer pa de andra kandidaterna.

Priset bestdr av ett diplom och 25000
kronor.

Utdrag ur juryns motivering:

Som kunskapsdriven kliniker, oradd entreprenér och flitig debattor anvander sig Mia Fernando av nya digitala
metoder for att kommunicera med patienter, medborgare, vardgivare och beslutsfattare. Mias férmaga att
kommunicera har bidragit till att satta ljuset pa fysioterapeuters kompetens i relation till det samhallsaktuella
amnet kvinnors halsa i samband med graviditet, férlossning och de ibland livslanga komplikationerna efter en

forlossning. Med sitt engagemang och sin férmaga att kommunicera visar Mia hur fysioterapeuters kompetens 9 ’

kan anvandas for att forbattra mojligheterna for kvinnor att leva halsosamma liv.

TCM Products Norden AB

supporting your proffesional clinic

L

Keep Fit Jar - Silikonkoppor

Tel. +46-8-55086409 order@tcmproductsnorden.se www.cmproductsnorden.se

Tunna undaeriagg som inte prasslar.
Tilverkaade av 700% polyethelene.
Tillverkad rmead Non-Wover tekrik.
Hogabsorberar offor och rfétter:
Atervinningsbart material

TCM Ekologisk Massageolja

i
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Fler arbetsgivare vill att
fysioterapeuter ska jobba helg

Allt fler arbetsgivare vill borja infora kvalls- och helgjobb fér fysioterapeuter. Det erfar ombudsmannen pa
Fysioterapeuterna. Det handlar framst om anstéllda inom priméarvard och kommunal dldreomsorg.

T ESYIRRIGT Y De flesta fysioterapeuter

inom hélso- och sjukvarden ir schema-
lagda mandag till fredag. Men i takt med
forandringar i patienternas behov av
fysioterapi samt 6kade krav pa patient-
sakerhet och tillgidnglighet vill allt fler
arbetsgivare att professionen dven ska
arbeta kvillar och helger.

—Ett aktuellt exempel beroér en kommun
isodra Sverige, som vill borja schemaldgga
sina fysioterapeuter pa lérdagar och
sondagar, sa dar ar samverkan med vara
lokala fortroendevalda planerad i septem-
ber, berdttar Mardjan Dubois, ombuds-
man pa Fysioterapeuternas kansli.

Ett tungt vigande skil bakom for-
andringen dr att kommunerna i dag far
betala stora summor till landsting/regi-
oner for firdighehandlade dldre patien-
ter som ligger kvar inom slutenvarden.
Fran 2018 kommer betalningsansvaret
oka ytterligare.

—Ska dldre vardkravande patienter
skrivas ut till kommunala vard- och
omsorgsboenden infor eller under en
helg, maste patienternas behov av
rehabilitering, hjalpmedel och for-
flyttningskunnig personal kunna till-
godoses. Det gor att fysioterapeuters
kompetens nu ses som nédvindig dven

Inflytande pa jobbet minskar risken for hjartsjukdom

—~

under helger av kommunala arbetsgivare,
sdger Mardjan Dubois.

Det hir dr inte det enda exemplet pa
arbetsgivare som vill férligga arbetstiden
pé ettnytt sitt, berdttar Torbjorn Bidebo,
ombudsman p4 Fysioterapeuterna. Aven
privata och offentliga verksamheter inom
primérvarden behover 6ka sin tillgdng-
lighet pé kvillar och helger.

—-Manga patienter som dr listade inom
primérvarden jobbar dagtid och ofta 1angt
ifran hemmet, varfor vardcentraler och
hélsocentraler borjat utoka sina 6ppettider,
vilket i sin tur innebér att man ocksa vill
schemaldgga fler fysioterapeuter pa
kvallar och helger, sdger Torbjoérn Bidebo.

Hjart-karlsjukdom &r den vanligaste dédsorsaken bland kvinnor i Sverige.
| en ny studie visas att kvinnliga sjukskéterskor som har lagt inflytande
pa jobbet I6per en 6kad risk att drabbas av hjértsjukdom.

V.\:{:13 £ " [[®]e] En stor dansk studie som

omfattar totalt 12000 kvinnliga sjukskoter-
skor i aldrarna 45 till 64 ar har undersokt
sambanden mellan fysiskt anstrangande
arbete, kontroll dver sin arbetssituation
och hjart-karlsjukdom. Resultaten visar

att en hogre andel fysiskt anstrangande
arbetsmoment gav en 6kad risk att drab-
bas av hjart-kérlsjukdom, medan fysisk
aktivitet pa fritiden minskade risken. Man
sag aven att mojligheten att kontrollera
sitt arbete (exempelvis att kunna planera

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

Den hir utvecklingen ér en naturlig
foljd av olika aktorers stravan efter en mer
personcentrerad och tillginglig hilso-
och sjukvardsbransch, menar han.

- Att professionens kompetens efter-
frégas alla veckans dagar drigrunden
nagot som vialkomnas av férbundet. Vi
har ju bedrivit paverkansarbete for att
fysioterapeuters insatser ska vara sjalv-
klara och att professionen ska vara med
iarbetet med att skapa en mer hélso-
frimjande och patientsdker hilso- och
sjukvard.

A andra sidan ir inférandet av kvills-
och helgjobb ocksd ndgot som kan fa en
betydande - och o6nskad - paverkan pa
enskilda fysioterapeuters vardag, fritid
och familjeliv, medger Torbjérn Bidebo.

-De arbetsgivare som i framtiden vill
forlagga fysioterapeuters arbetstid till
kvillar och helger ska dirfor uppritta
dessanya scheman i stor delaktighet med
och lyhordhet for sina anstéllda, betonar
han. Om fysioterapeuterna sjilva far vara
med och paverka hur arbetet organiseras
kan den egna kompetensen utnyttjas pa
ett klokt och vilplanerat sitt. Dessutom
vet vi att anstdllda som upplever att
arbetet dr forutsdgbart littare behaller
hilsa, arbetsglidje och engagemang.

tyngre arbetsmoment och pauser) mins-
kade risken for hjart-karlsjukdom. En slut-
sats forskarna drar av detta ar att det gar
att forebygga hjart-karlsjukdom genom att
forbattra den psykosociala arbetsmiljon.

Studien: "Does influence at work modify the
relation between high occupational physical
activity and risk of heart disease in women?",
International Archives of Occupational and
Environmental Health, 17 februari 2017

=]
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HELA DENNA SIDA AR EN ANNONS FRAN MEDEMA

Stotvagsbehandling
ger snabbare resultat

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

— Stétvagsbehandlingen l6ser inte hela problemet, men
startar en lakningsprocess. Smartan minskar, vilket under-
lattar att f& med sig patienten i Ovrig traning. Stotvags-
behandlingen ger snabbare resultat, vilket ger motivation
till 6vrig rehabilitering, sager Jesper Olsson, en av

fyra sjukgymnaster pa kliniken Stay Active i Troll-

héattan.

Stotvagsbehandling anvands framgangsrikt
pa svarbehandlade muskuloskeletala be-

svar i senor, muskler och senfasten och ar

ett effektivt alternativ till kortison och kirur-

giska ingrepp. Jesper Olsson har goda er-

farenheter efter att ha arbetat med metoden
i snart fem ars tid.

— Stotvagsutrustningen ar anvandarvéanlig och den

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

RADIELL STOTVAGSUTRUSTNING

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

under behandlingen.

FOKUSERAD STOTVAGSUTRUSTNING

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

olika gelpads bestdmma behandlingsdjupet.

Energi och frekvens styrs fran

handenheten.

www.medema.se

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

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

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

Stotvagsutrustningen underlattar dessutom for terapeuten.

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

aven for patienten.

‘ M E D E M A® Carefully chosen



Siktar pa
battre halsa
for samer

Varden saknar kunskap om samers livsstil och hur den paverkar

deras halsa och vardbeteende. Det vill region Jamtland Harjedalen

forsdka andra pa med ett samiskt personalnatverk. Stolta samen
och fysioterapeuten Madeleine Omma gick med.

text och foto: Agneta Persson

RASTLOS FRILUFTSMANNISKA. S beskriver Madeleine fysioterapeut som det mest intressanta yrkesvalet.

Omma sig sjdlv. Du hittar henne vandrandes pa Det dr sju ar sedan hon tog examen, hittills har
diverse fjalltoppar, skridskodkandes pé frusna hon inte dngrat sig. Och nu, efter ndgra arinom
sjoar, pa skidor i skogen, kldttrandes uppfor nagon slutenvarden i Mora, har hon hittat helt ratt. Pd en

bergvigg. Hon finns pé listan 6ver
medaljorer i samiska mésterska-
pen, och dr bland de snabbaste
ifjallhalvmaraton.

- Ute har jag alltid varit, kon-
staterar hon. Vandrat har jag
gjort lange, sprungit har jag
alltid gjort och skidor har jag
ocksd alltid &kt. Jag dr uppvaxt
med det. Vara ute horju till.
Mamma slipade ut mig pa skid-
turer. Sen har jag halkatin pa
klattring och terrdnglépning.
Allt &r pd hobbyniva, men det dr
klart man tarinér det dr tivling!

hilsocentral i Krokom, utanfoér
Ostersund. Sniilla fjill runt hér-
net, lite tuffare Vésterbottensfjill
inom rackhall - och ett utma-
nande jobb inom primérvarden.
-Det dr spdnnande, och svart.
Vi dr inte séllan den forsta kon-
takten patienten har med viarden
s vi har ett stort ansvar. Det kanns
som att jag har en viktig roll.
Har har hon ocksé fatt mojlig-
het att jobba for att forbattra
varden for samer. Sedan varen
2016 ingdr hon i ett samiskt
personalndtverk med ett tiotal

Trining och fysisk aktivitet ir  \;5deleine &r stolt Gver att vara same, Personer fran olika virdyrken
en Sjélvklal'het for Madeleine Nar hon tog Sjukgymnastexamen i i regionen. Krokom hor till
Omma. Dirfor kindes ocksa Uppsala 2010 gjorde hon det kladd ikolt. region Jimtland Hérjedalen, —
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——> som dr en samisk férvaltningsmyndighet enligt
lagen om nationella minoriteter och minoritets-
sprak. Darmed &r regionen skyldig att frimja samers
ratt till sprak och kultur, samt att synliggora
samiskt sprak och kultur. Bildandet av nédtverket
aren delidetta, dar syftet dr att samordna och
lyfta samisk kompetens inom regionen.

ALLA MEDLEMMAR AR INTE SAMER, men alla har samisk
kompetens. De vet med andra ord vad det innebar
attleva som same och hur den samiska kulturen
skiljer sig fran den svenska. For en renskoétande
same har det till exempel stor betydelse om vard-
personalen har kunskap om hur livet ser ut, sa
slipper hen dgna tid och energi at att férklara och
forsvara sin livsstil. Det kan handla om att man
iperioder inte dr ndbar pa grund av renskotsel
iradioskugga, eller att man behéver kombinera
renskotaryrket med andra yrken.

—Det dr skont att i ett samtal kunna bekréfta att
man vet ungefir vad renskotaryrket innebar,
sdger Madeleine.

Jumer traditionellt samelivet r, desto bredare ar
kunskapsluckorna inom varden, enligt Madeleine.
Tidsbokning kan till exempel vara ett konkret pro-
blem dér vardens almanackor och exakta klock-
slag krockar med renskoétarens arbete. Markning
och flytt av renar beror ju pa vader och vind. En
samisk patient ringde och bokade om sin tid manga
ganger, berdttar Madeleine. En annan meddelade
att "nu gar jag inte att na for jag aker utan tickning
till fjalls”. Sadant bokar ju till saker och ting.
Likasa att renskotande samer flyttar sig Gver aret.
Plotsligt befinner de sig kanske i ett omrade dar
de maste vanda sig till en annan vardcentral.

Saknar vdrden samisk kompetens finns det en
risk att samer ses som obekvima patienter.

—Det kan se ut som att de inte bryr sig, som om
de struntar i besoken. Da underlattar det att veta
varfor och hur de lever. Vi méter manga olika
kulturer nuivarden, och ju mer man kan desto
lattare ar det att forstd varfor en person gor pd ett
sarskilt sétt, eller inte vill gbra vissa saker.

Men néatverket har inte bara en viktig betydelse
for de samiska patienterna. Aven fér den samiska
personalen fyller det en betydelsefull funktion,
sdager Madeleine.

-Formig ar det en trygghet och en tillgang att
fa traffa andra med samisk bakgrund. Man kan
behéva forsvara sig och sin kultur, bdde som
patient och som personal. Da kan det vara skont
att stddja sig hos varandra. Och sa dr det kul att
traffas och se var vi jobbar. Vilka &r vi och var
finns vi?

Késan och kniven har hon gjort sjalv. Madeleine Omma
passar pa att sléjda nar hon aker hem till Hemavan.

Madeleines mamma har aldrig pratat samiska
med henne. Kusinerna som har gattisamisk skola
pratar samiska med ahkku och addja, mormor och
morfar. Och med Madeleine har de pratat bade
samiska och svenska. Sa visst finns spraket dar, men
inte sd mycket att hon pd riktigt fatt det med sig.
Det fattas henne, siger hon. Spraket ar ju en viktig
delien kultur. Tyvarr har ménga tappat samiskan,
som hennes mamma har gjort. Nar hon vixte upp
fanns ingen undervisning i hemspréket och det
f6ll bort. Man skulle prata svenska, punkt slut.

-Det har vl inte varit fantastiskt att vara same
hela tiden. Det dr férst nu som det &r mer accepte-
rat. Kanske till och med lite spannande.

SAMISKA ARTISTER som upptrader i kolt - som Maxida
Mairak, Sofia Jannok och Jon Henrik Fjillgren - har
forstas bidragit till det 6kade intresset. Och sa den
prisbelonta filmen Sameblod, om fértryck och
diskriminering av Sveriges ursprungsbefolkning.
Det dar Madeleines andrekusin, Amanda Kernell,
som har skrivit manus och regisserat. Ahkku och
addja ar med som statister.

Madeleines mamma limnade renskotarlivet
iHemavan nar hon traffade Madeleines pappa,
och sa flyttade de till Skellefted dir Madeleine
féddes.1dag bor mamma i Sméland och pappa
i Goteborg. Men det &r till Hemavan Madeleine
aker ndr hon ska hem. Dir finns morférildrarna,
morbroder och kusiner. Linken till hennes

samiska rotter. N
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Det har valint:

_.att Varasame

14

hela'_tid_en.

For samerna ar det viktigt att glesbygdsvarden finns kvar med sa manga yrkeskategorier som mojligt, sager Madeleine Omma.

—

— Ahkku ir en viktig person fér mig. Hon ir alltid
stolt och trygg och star upp for sin kultur. Och
addja sd klart. De har alltid funnits dér, &ven om
jag har levt mitt svenska liv.

De sitter pa en enorm kunskap om samisk kultur,
sdger Madeleine, och hon vill snappa upp sa mycket
hon bara kan. Renflytt och mérkning dr hon med
paibland nir det gar, och hon har vandrat med sin
mormor till vistet dar hon vixte upp. I midsomras
hjalptes de dt att garva skinn. Slgjdar gér hon varje
gang hon kommer till Hemavan. Men det blir bara
korta gastspel. Hon skulle vilja stanna langre, ta
vara pd tiden innan det dr for sent.

—De haller sékert ett bra tag till, men rent krasst
sd dr de gamla.

NU HAR HON FATT SIN CHANS. Med en tillsvidare-
anstéllning i Krokom kan hon ta tjdnstledigt.
Och det har hon gjort. Ett halvar ska hon stanna
i Hemavan, formodligen far hon férsorja sig inom
turistnaringen. Men det dr av mindre betydelse.
Det viktiga dr att hon far tid med sldakten. Samtidigt
ska hon passa pa att spdna fram ett riktigt bra
amne for den ddr masteruppsatsen hon bestamt
sig for att genomfora. Personalnéitverket har gett
henne en skjuts i ratt riktning: den ska handla om
samers halsa.

—Det finns hur mycket som helst att gra, bade

it

férebyggande och rehabiliterande, eftersom ren-
skotseln ar ett sa fysiskt arbete. Dar ser jag att vi
som fysioterapeuter har ett stort jobb.

Renskotseln har forandrats mycket pé kort tid.
I dag dker inte renskétande samer skidor eller firdas
till fots pd samma sitt som tidigare. De aker skoter,
motorcykel eller bil. De utsitts for vibrationer och
mer statisk belastning dn forr. De som borjar med
renskotseln nu behéver ta hand om sin kropp pa
ett annat satt for att klara av det, siger Madeleine.
Men det finns ocksd annat att se upp med. Studier
visar att renskotande samer dr 6verrepresenterade
nar det giller psykisk ohilsa och sjilvmord. De
har ocksa lagre fortroende f6r varden dn resten av
befolkningen, vilket gér att manga drar sig for att
soka hjdlp. Man kan ju spekulera i varfor, sager
Madeleine Omma. En del av forklaringen kanske
liggeriatt man som same lart sig att klara sig
sjalv, sager hon.

—Man sldtar 6ver det hela och later bli att klaga.
Man ar hellre en duktig patient dn talar om hur
det egentligen star till. F6r personalen kan det ta
ett tag innan man forstar vad det handlar om.
Men samer har ocksd varit fortryckta i manga ar
av olika typer av myndigheter, vilket sdkert gjort
att man fatt ett simre fortroende for auktoriteter
som till exempel sjukvarden. Darfor ar kunskap
guld vard. m
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Hur star det till med samers halsa?

o Dodligheten i hjart-karlsjukdomar ar lag bland samiska man,
medan det hos samiska kvinnor rader en 6verdodlighet pa
12 procent. Kvinnorna l6per 25 procent hogre risk att drabbas
av hjartinfarkt, och 23 procent hogre risk att drabbas av
stroke. Kvinnor i renskotarhushall rér sig mindre och ater
mer mattat fett an andra.

Renskotande samer, sarskilt man, l6per lagre risk an andra
att do i cancer. Férutom magsackscancer, dar ar risken att
do i sjukdomen 50-70 procent hogre.

Renskotare I6per storre risk &n andra kroppsarbetare
i glesbygd att drabbas av belastningsskador.

Samiska man upplever generellt battre livskvalitet &n
kvinnorna i renskotarsamhallet. Brist pa socialt stod, lite
intellektuell stimulans och hég arbetsbérda tros ligga
bakom kvinnornas sémre psykiska hélsa.

Samiska ungdomar har
battre fysisk halsa an
svenska ungdomar, men
upplever ocksa mer stress
och oro. Samiska skolbarn
daremot har lagre halsorela-
terad livskvalitet an andra
svenska skolbarn. Framfor
allt nar det géller valbefin-
nande och fungerande

i skolan &r skillnaden stor
mellan grupperna.

Det finns tydliga halsoskillnader inom den samiska gruppen.
De som har erfarenhet av etnisk diskriminering ar oftare
nedstamda, oroliga, bekymrade och stressade — och har
dubbelt sa ofta sjalvmordsplaner an samer utan sadana
erfarenheter. Sjalvmordsplaner &r dubbelt sa vanliga bland
kvinnorna och renskétarna.

Sjalvmordsforsok ar drygt tre ganger vanligare bland samiska
kvinnor och bland renskoétare jamfort med samiska méan
och icke renskotare.

Samer har lagre fortroende for halso- och sjukvard, sarskilt
psykiatri och primarvard. Risken 6kar darmed for att samer
soker hjalp for sent.

Inom aldrevarden och aldreomsorgen far bristen pa samisk
kompetens stora konsekvenser, da modersmalet ar det
sprak som finns kvar vid demens. | Kiruna, Sveriges storsta
samekommun, har personalen lart sig samiska rékneord och
har tillgang till en lista med framfor allt medicinska termer.

Kallor: Sametinget, avhandlingen Ung same i Sverige — livsvillkor,
sjalvvardering och hélsa (Lotta Omma, 2013), Follinge Halsocentral
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Moter du nagon som
har DROPPFOT?

En del patienter med
droppfot behover
extra stod for att
bibehalla balans, orka
ga langre och kanna
trygghet.

Inom AllardAFO finns
en rad olika komposit
Ankel-Fot-Ortoser
(C-AFO) med olika
stabilitetsgrad.
Ypsilon®Flow &r en av
nyheterna.

Vi har flera typer

av skenor eftersom
patientens behov och
skillnader ar sa olika.
Det gemensamma

baka/bibehalla styrka,
rorlighet, balans och
sjalvstandighet!

Lds mer om Ypsilon® Flow
pd camp.se

Vill ni veta mer? Kontakta kundsupport
042-25 27 01, kundsupport@camp.se
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Svenska delegationen lyfte
barns halsa och HBTQ fragan

Varldskongressen i Sydafrika i juli var en smaltdegel av kunskapsutbyten, diskus-
sioner och kollegiala méten. Forbundet satsade pa att lyfta upp fysisk aktivitet for
barn och unga, fysioterapins roll inom elevhilsan och HBTQ-fragan pa agendan.

\Z LI (G T £ Varje virdland f6r en

varldskongress brukar inspirera de del-
tagande fysioterapeuterna pd unika stt.
En nyhet i Kapstaden i Sydafrika i juli var
indaba, en traditionell afrikansk motes-
form. Kdrnaniindaba ér att alla deltagare
ska ges mojlighet att beskriva ett problems
natur och bidra med sina egna perspektiv
och erfarenheter for att 16sa det.

Den svenska delegationen fran Fysio-
terapeuterna tog tillfillet i akt och
anordnade en indaba-session pa dmnet
Physiotherapy and well-being of children — the
role of Physiotherapist in school healthcare
med utgangspunkt fran ett konsensus-
uttalande av férbunden i Sverige, Norge,
Danmark, Finland och Island.

-Vart gemensamma uttalande kom
till for att belysa betydelsen av fysiotera-
peuters kompetens och att vi dr en central
profession nar det géller barn och ungas
hilsa, berittar Helena Pepa, forbunds-
direktor pa Fysioterapeuterna.

- Alltfor fa barn och unga dridag
fysiskt aktiva pd en hilsosam niva vilket
riskerar att leda till ohélsa senare i livet.
Detta dr en av samhillets storsta utma-
ningar, siger forbundets hilso- och
sjukvardstrateg Charlotte Chruzander,
som var n6jd med seminariet.

-Detvar ett intressant och avspint satt
att motas och ha en informell diskussion
om ett problem och gemensamt forsdka
finna en l6sning. Under det hér tillfallet
satt fysioterapeuter fran fyra olika varlds-
delar och samtalade om barns hélsa i
stort och om elevhalsan i synnerhet. Det
var givande!

ETT OMRADE SOM TOGS UPP fOr fOrsta gangen
ndgonsin vid en WCPT-kongress var

HBTQ-perspektivet i hilso- och sjukvarden.
Fysioterapeuternas forhandlingschef
Dolores Kandelin Mogard, som dr férbun-
dets expert pa omradet, deltog i ett panel-
samtal med fysioterapeuter fran Austra-
lien, Storbritannien, Kanada och USA.

—Det hir var ett banbrytande semina-
rium eftersom HBTQ-fragan aldrig tidigare
lyfts pa en varldskongress inom WCPT.
Att det 6verhuvudtaget genomfordes dr
unikt och ett forsta steg som kan 6ka
kunskapen om HBTQ-patienter som
befinner utanfoér heteronormen. Oppen-
heten och ett inkluderande férhallnings-
sitt behovs ocksa for att fysioterapeuter
som lever i ett HBTQ-sammanhang ska
kunna visa vilka de &r, utan radsla, siger
Dolores Kandelin Mogard.

"Det hér var ett banbrytande
seminarium eftersom
HBTQ-fragan aldrig tidigare
lyfts pa en varldskongress
inom WCPT.”

I MANGA LANDER ar det fortfarande for-
knippat med stora svarigheter att leva
ien samkonad relation och i somliga
lander kan det till och med innebéra
dodsstraff att vara den man &r.

Det dr ocksd ett skdl till att det i panelen
endast var representanter fran vastvarlden.

- Seminariet lockade mycket folk och
diskussionerna var livliga, och manga
deltagare uttryckte att HBTQ-fragan ar
viktigt for WCPT att arbeta vidare med,
berittar Dolores Kandelin Mogard.

-Jag hoppas att det hir seminariet kan

Fysioterapeuter fran flera olika varldsdelar
samtalade om barns halsa och elevhalsa.

utgora en murbriacka som for upp fragan
pa agendan for fysioterapeuter i hela varl-
den, sa att fler far mojlighet att leva 6ppet.
Det dr ocksd en patientsikerhetsfriga; att
inte ha ett inkluderande férhallningssatt
kan fa konsekvenser fér behandlingsrela-
tionen mellan fysioterapeut och patient.

DEN SVENSKA DELEGATIONEN upplevde
ocksa att attityderna géllande arbete
med levnadsvanor hade férandrats.

-Tidigare har hilsofrimjande setts som
ett udda omrade pa virldskongressen,
men denna géng var det en central fraga!
Manga programpunkter berérde hur
fysioterapeuter kan arbeta med levnads-
vanor generellt men dven mer specifikt
for patienter med olika funktionsned-
sdttningar, siger Helena Pepa.

Manga deltagare visade intresse for det
material som tagits fram inom foérbundets
levnadsvaneprojekt, berdttar hon.

—Fast vart material ar pa svenska, ville
fysioterapeuter fran olika linder ha det,
bland annat ville en sydafrikansk fysio-
terapeut med ett nytt ministeruppdrag
inom omradet 6versatta det.

Aven FYSS 2017 viickte mycket upp-
marksamhet och en 6versittning av den
efterfrigades avmanga.

Nista virldskongress halls i Genéve
i Schweiz, 10-13 maj 2019.

FOTO: HELENA PEPA
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Nyhetsartiklar & notiser:
Agneta Persson (AP.) & Lois Steen (LS.)
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Aven kort promenad

Det kan racka att promenera tjugo
minuter varje dag for att minska risken for fall och

benbrott. Den slutsatsen drar forskare vid Uppsala
universitet och Karolinska Institutet som har gjort en
enkatundersdkning med drygt 66 000 medelalders och
aldre friska personer. Deltagarna fick svara pa fragor
om sina at- och motionsvanor, och under uppfélj-
ningen, som pagick upp till 17 ar, drabbades drygt
15000 av en fraktur. Frakturerna, och i synnerhet
hoftfrakturerna, var mindre vanliga bland dem som
promenerade eller cyklade varje dag. Forskarna

tror att forbattrad balans och reaktionsformaga
snarare an starkare ben kan férklara varfor aven

lite fysisk aktivitet kan skydda. Aven for dem som
var minimalt fysiskt aktiva var risken for hoftfrak-
turer nastan en fjardedel lagre an fér dem som
saknade regelbunden daglig fysisk aktivitet.

Kalla: Upsala nya tidning

skyddar mot benbrott

Kampan| ska forebygga fall

Varje ar ramlar 70 000 personer sailla att de behéver uppsoka
akutvard. Ungefar 1 000 dor. De flesta som faller ar kvinnor pa 60 ar och aldre.
Sambhallsekonomiskt uppskattas fallolyckorna kosta ungefér 25 miljarder varje
ar. Forsta veckan i oktober genomfor Socialstyrelsen for andra aret i rad en
informationssatsning. Den gar under namnet "Balansera mera"” och vander
sig till aldersgruppen 55+ med upplysningar om att fallolyckor gar att fore-
bygga — bland annat genom att tréna styrka och balans. Allt material finns pa
socialstyrelsen.se/balanseramera.

| december publiceras aven en ny, kostnadsfri webbutbildning pa Social-
styrelsens webbutbildningsportal. Dar betonas vikten av att arbeta i team
med flera yrkeskompetenser.

Fr 0 1 i, P

Tuff for turkiska
fysioterapeuter

Ytterligare 7 000 personer i Turkiet har
fatt sparken fran sina jobb, anklagade for
terrorkopplingar av Erdogans regim.
Bland de drabbade finns fysioterapeuter.
Sedan kuppférsoket forra sommaren har
nu 150000 personer kickats eller stangts
av fran sina arbeten. Varldsorganisatio-
nen for fysioterapeuter (WCPT), som
har medlemmar i Turkiet, skriver i ett
mejl att den bevakar utvecklingen.

© GoMobilus

Glémt hur man gjorde?
Se video via utskriften!

Skapa dina traningsprogram med GoMobilus

- Prova gratis i 14 dagar!

www.gomobilus.com
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sar genom kroppen

Stressmottagningen i Stockholm &r specialiserad pa utmattnings-
syndrom. Manga patienter har slutat lyssna pa kroppen och bara
gasat pa. Malet med fysioterapin ar att de ska aterknyta kontakten
med sin kropp via traning i kroppsmedvetande.




Fysioterapeuten Heli Ristiniemi leder
ett pass i kroppsmedvetandetraning.
For att inte stora patienterna hoppar
kollegorna in som deltagare nar Fysio-
terapis journalist kommer pa besok.
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"Nu lamnar vi alla domande

tankar utanfor rummet. Ta
ledigt fran alla relationer, det
ar bara du som ar viktig!”



Grounding, med inspiration fran vastafrikansk
dans, ar en av de tekniker som Heli Ristiniemi
anvander sig av.

——> | ETT BEHANDLINGSRUM pa Stressmottag-

ningen i Stockholm leder fysioterapeuten
Heli Ristiniemi ett pass i kroppsmedvetan-
detrining med inslag av vistafrikansk
dans.

—Nu ldmnar vi alla démande tankar
utanfor rummet. Ta ledigt frén alla rela-
tioner, det dr bara du som &r viktig!
sager Heli och snart gungar deltagarnas
hofteritakt med stampande fotter.

Under passet varvas rorelser i stiende,
gaende och liggande. Den aktiva vilan,
detvill sdga att varva aktivitet med vila,
anspdnning med avspdnning och rorelse
med stillhet, ir A och O i fysioterapin pa
Stressmottagningen.

- Kommer man hit har man generellt
varit duktig pd att anvinda gasen, siger
fysioterapeuten Jenny Larsson. Sa forst
trinar vi pa att hitta bromsen.

Stressmottagningen dr specialiserad
péd utmattningssyndrom, vilket innebér
att endast patienter som har den diagno-
sen primart erbjuds behandling. De som

remitterats hit kallas forst till tre separata
bedémningssamtal. Ett med ldkare, ett

med psykolog och ett med fysioterapeut.

Direfter paborjas behandlingen dér fysio-
terapi kombineras med psykoterapi och
arbetsterapi.

Var uppgift som fysioterapeuter ar
att 6ka medvetenheten om kroppen,
sager Jenny Larsson.

TR ETA LUR TP T
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Utmattningssyndrom kan drabba mén
och kvinnori alla dldrar men den typiska
patienten har innan sjukskrivningen
varit en heltidsarbetande smabarns-
mamma med hoéga krav pa sig sjilv och
den egna prestationen. Andra kdnne-
tecken dr en tendens att ta pd sig orimligt
stort ansvar i olika situationer, prioritera
andras behov fore sina egna och svarig-
heter att sdtta granser. Manga patienter
har ocksa barn med sirskilda behov.

INTE SALLAN ligger en kombination av
arbetsrelaterad och privat stress bakom
utmattningen. Gemensamt for de flesta
ar att de slutat lyssna pa kroppen och
bara kort pa. Bristen pa aterhdmtning ar
pataglig. Det kan handla om att man
gatt till jobbet trots att man varit sjuk
eller att man prioriterat bort trining och
lustfyllda aktiviteter. Andra kan ha tranat
extremt hart for att tringa undan jobbiga
tankar eller kénslor, beréttar fysiotera-
peuterna pd Stressmottagningen.

FYSIOTERAPI 7.2017



Att tanka pa vid utmattningssyndrom, UMS

Medveten narvaro

Att i tanken vara ndgon annanstans an dar man fysiskt befinner sig slukar mycket energi. Traning av medveten narvaro (mindfulness)
har visat sig ha god effekt pa stressrelaterade besvar. Uppmuntra patienten att 6va pa att vara mentalt narvarande i nuet bade
under traning och vardagsliv. Det gar utmarkt att 6va sig i medveten narvaro under fysisk aktivitet av olika intensitet.

Fysisk aktivitet

Patienter med UMS kan behova stdd vad galler traningsdos, intensitet och frekvens. En del kan behova bromsas lite, da de tenderar att
prestera/vara duktiga d&ven som patienter. Ibland ar det tvartom — att patienten kan behéva peppas till att vaga 6ka intensiteten och
hoja pulsen. Vissa patienter &r radda fér pulshéjande traning, da de &r oroliga for en 6kning av utmattningssymtom. Om ¢kade
symtom uppstar vid traning och haller i sig flera dagar efterat &r rekommendationen att ta det lite lugnare vid nasta pass. Tydlig-

gor samtidigt ar att sddana "bakslag” ar en del av rehabiliteringen. Man
behover prova sig fram for att veta vad som ar en lagom traningsniva.
Langsam upptrappning av fysisk aktivitet ar mest hallbar pa lang sikt.

Aterhimtning

Avsaknaden av aterhamtning ar en av de storsta bidragande orsakerna till
UMS. Darfor ar det viktigt att uppmuntra patienten att hitta aterhamtning
under dagen. Om sémnen inte fungerar optimalt behover patienten fa in
annu mer aterhamtning under dagtid. Aterhamtning kan se olika ut bero-
ende pa vad patienten behover aterhamta sig ifran. Har hen anstréangt sig
mentalt, kan en lugn promenad eller ett intensivt traningspass vara ater-
héamtande. Har patienten anstréangt sig fysiskt kan vila i stillhet vara det
som ger mest aterhamtning.

Kalla: Jenifer Incite-Jamsa, Stressmottagningen

- Var frimsta uppgift som fysiotera-
peuter har, ar att i kroppsmedvetande-
traningen 6ka patientens medvetenhet
och kunskap om kroppen, sager Jenny.

DE TEKNIKER SOM ANVANDS i kropps-
medvetandetraningen dr bland annat
medicinsk yoga, mindfulness, basal
kroppskdnnedom, grounding samt
andnings- och avspidnningsévningar.
Fysioterapin genomfors i grupp och pagéar
under dtta veckor. Praktiska 6vningar

varvas med reflektion och hemuppgifter.

- Att stanna upp, landa i kroppen,
kinna av och tolka signaler fran kroppen
ar en viktig del i férandringsarbetet hos
patienterna som ofta dr vana att bita ihop
och kora p4, siger Jenifer Incite-Jamsa.

Att deltaigruppbehandling kan
vacka radslor hos vissa patienter, men
nar behandlingen vil startat brukar
denna radsla slippa. Manga inser da
gruppen bidrar med viktiga aspekter
ibehandlingen.
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-Ensnéirstdende och omgivning kan
vara stottande, siger Jenifer, men de for-
stdr séllan fullt ut. Utmattningssyndrom
syns ju inte heller pd utsidan. Vdra
patienter dr duktiga pa att hélla masken.
Sa att fa stod frdn gruppen, kidnna igen

Vifysioterapeuter kan se motorisk
oro eller svarighet att komma ner
i varv, sager Jenifer Incite-Jamsa.

sig och fa tips och rad av ndgon i samma
situation ar vardefullt. Madnga patienter
haller ocksa kontakten med varandra
efterat.

ATT TRANA PA ATT KANNA IN och vara
narvarande i sin kropp, efter att under
lang tid negligerat sina behov av ater-
hdmtning och sjdlvomsorg dr sdllan en
enkel resa. Det sitter sina spar i kroppen
att ha pressat sig sjalv pd detta sitt, enligt
klinikens fysioterapeuter. Det kan visa
sig som 6kad vark, angest och trotthet
iinledningen av behandlingen, &ven om
symtomen brukar ge med sig efter ett tag.
Vissa patienter kan ocksa kdanna sorg 6ver
sin viarkande och eftersatta kropp och
klandra sig sjélva for vad de utsatt den
fér. Men fysioterapin handlar inte om
sjdlvklander utan om att 6va sig i sjalv-
omsorg, sjalvtillit och sjalvfértroende,
betonar Jenny.

- Informationen vi far fran kroppen
kanske inte alltid &r harlig, mendendr ——



Stressmottagningen

« Stressmottagningen startades ar 2000
som en forskningsmottagning dar
patienter fick behandling i forsknings-
projekt inriktade pa diagnostik, sjukdoms-
mekanismer och metoder for rehabilite-
ring av personer med stressrelaterade
diagnoser och besvar.

« | dag ar Stressmottagningen bade en
forskningsmottagning och en rehabilite-
ringsklinik. Klinikens behandlingsprogram
bygger pa Acceptance and Commitment
Therapy, ACT, dar medveten narvaro ar
en hdrnsten.

* Verksamheten foljs upp och utvarderas
vetenskapligt. Bland annat pagar féljande
forskningsprojekt: Burnout och hjarnan
(samarbete med Karolinska Institutet),
Validering av Karolinskas utmattnings-
skala (samarbete med Réda Korsets
Hogskola), Utvéardering av skalor fér
diagnos av utmattningssyndrom
(samarbete med Danderyds sjukhus).

Las mer: stressmottagningen.nu

— viktig. Vikan inte stanga av kédnslor eller

tankar som dyker upp, och det ar inte
heller uppgiften. Men vi trdnar pa att
medvetet rikta uppmarksamheten till
ovningen och nuet, oavsett vad som
dyker upp.

FORUTOM KROPPSMEDVETANDETRANINGEN
ingar fysisk aktivitet, reflektion, hemupp-
gifter och férdndringssamtal med mera
iden fysioterapeutiska behandlingen.
En viktig del dr att stodja patienterna att
gradvis komma i gdng med fysisk aktivitet.
Till en borjan kan det handla om att utéka
sin vardagsmotion med regelbundna
promenader for att sd smaningom kunna
6ka dos och intensitet. Patienterna upp-

Heli Ristiniemi demonstrerar
Rorelsefilosofi. Om jag &r
hundra procent narvarande

i det jag gor sa blir rérelsen
en annan, sager hon.

Forst nar man lamnar det analytiska och
inte jamfor sig med andra kan man bérja
groundingen, sager Heli Ristiniemi.

muntras att hitta en aktivitet som de
upplever lustfylld, dir glidje &r motorn
istéllet for prestation.

Fysioterapin pd Stressmottagningen
kan ses som ett smorgasbord av verktyg
och 6vningar med samma syfte - att ater-
knyta kontakten med den egna kroppen,
forklarar Jenifer. Fran detta smorgdsbord
kan patienterna sedan vilja det som
fungerar for just dem.

-Patienterna uppmuntras att hitta sina
individuella varianter av 6vningarna
utifrdn deras unika specifika behov.
Strategierna behover kunna fungera
ivar och ens vardag.

Vissa patienter upplever trainingen
som skon, vilsam och grundande, andra
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har svart att stilla sig, komma ned i varv
och behover lite langre tid pa sig for att
landa i kroppen.

ATT TRANA PA ATT UTFORA vanliga aktiviteter
pé ett nytt sdtt ar ocksa ett satt att imple-
mentera kroppsmedvetande i vardagen.
"Hur blir det om du torkar bordet eller
dammsuger under medveten nirvaro? ”
Med en medvetenhet kring kroppen,

andningen och rorelsen, erbjuds en
mojlighet for patienten att bli nidrvarande
inuet och hitta avspdnning.

—-Om tanken alltid ar ndgon annanstans
sd laser sig kroppen och det blir ldtt panik
och konflikt mellan kropp och sinne,
sdger Heli. Men om kroppen, tanken och
andningen samsas, om jag ir hundra
procent ndrvarande i det jag gor, sa blir
rorelsen en annan.

Evidenslaget vad géller fysioterapeutisk
behandling fér utmattningssyndrom ar
idag begrinsat, medan det finns en hel
del evidens for fysioterapeutisk behand-
ling och fysisk aktivitet vid behandling av
olika kardinalsymtom vid utmattning.

HUR GAR DET DA FOR PATIENTERNA? Enligt
Stressmottagningens fysioterapeuter dr
behandlingen starten fOr ett nytt satt att

"Patienterna uppmuntras att hitta sina
individuella varianter av évningarna utifran
deras unika specifika behov. Strategierna behover
kunna fungera i var och ens vardag.”

Utmattningssyndrom — en bakgrund

Begreppet utmattningssyndrom kom i bérjan av 2000-talet. Tidigare anvandes termen
utmattningsdepression, men patientintervjuer visade att den forlamande trottheten

handlade om nagot annat.

DET VAR MARIE ASBERG, Senior professor i psykiatri vid institutio-
nen for kliniska vetenskaper pa Karolinska Institutet, som
myntade begreppet utmattningssyndrom. Mot slutet av 1990-
talet 6kade sjukskrivningarna och manga sokte vard for
depression. Intervjuer med patienterna visade att medan
depressionen klingade av, var den kvarstaende férlamande
trottheten nagot annat, ett tillstand som hittills var odefinierat.

Marie Asberg studerade fenomenet narmare och rekommen-
derade i borjan av 2000-talet att Socialstyrelsen skulle benamna
tillstandet utmattningssyndrom, UMS. Benamningen accep-
terades av Socialstyrelsen 2005 och ar i dag en medicinsk
diagnos.

TIDIGARE ANVANDES TERMEN Utmattningsdepression, men alla
lider inte av depression. UMS ar en s kallad stressrelaterad
psykisk symtomdiagnos som bygger pa ett antal kriterier,
faststallda av Socialstyrelsen:

1) Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst
tva veckor. Symtomen har utvecklats till foljd av en eller flera
stressfaktorer som har funnits under minst sex manader.

2) Pataglig brist pa psykisk energi eller uthallighet.

3) Minst fyra av féljande symtom har férekommit i princip
varje dag under minst tva veckor: Koncentrationssvarigheter
eller minnesstoérning, patagligt nedsatt férmaga att hantera
krav eller att géra saker under tidspress, kanslomassig labilitet
eller irritabilitet, somnstorning, pataglig kroppslig svaghet
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tinka kring sig sjdlv och sina behov och
vad som ar viktigt i livet.

—-Manga patienter beskriver att de
efter avslutad behandling har en kropp
at sin knopp, sager Jenifer. m

TEMA:

Utmaliming‘

eller uttrottbarhet, fysiska symtom sasom vark, bréstsmartor,
hjartklappning, magtarmbesvar, yrsel eller ljudkanslighet.

4) Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsémrad
funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

5) Utmattningen beror inte pa drogmissbruk, medicinering,
sjukdom eller skada.

6) Om kriterierna for depression, dystymi eller generaliserat
angestsyndrom samtidigt ar uppfyllda anges utmattnings-
syndrom som tillaggsspecifikation till den aktuella diagnosen.

UTBRANDHET AR EN TERM som ibland anvands, men den betecknar
en psykologisk reaktion pa negativa handelser och har manga
olika definitioner. Darfér bor den inte anvandas som en medicinsk
diagnos. (I engelsk litteratur motsvaras daremot utmattnings-
syndrom, exhaustion disorder, i stor utstrackning av begreppet
clinical burnout.)

UTMATTADE SOKER OFTAST VARD for helt andra symtom. For att
kunna fanga upp dessa patienter har Institutet for stressmedicin
(ISM) gjort en primarvardsstudie. Den visar att patienterna
soker for somnstorningar, brostsmartor, stress, angest och
depression i hégre omfattning an évriga patienter. De beskriver
vanligtvis en uttalad trotthet och kansla av vanmakt. Kognitiva
storningar finns ofta i anamnesen, dven om det inte ar det de

i huvudsak soker for.

Kallor: Institutet for stressmedicin och Karolinska Institutet



Den evidensbaserade Stresskolan ar
sedan 2016 en etablerad metod for
att tidigt motverka stressrelaterad
ohdlsa. Den dr framtagen av fysiotera-
peuten och forskaren Agneta Lindegard
Andersson i samarbete med praktiker
i primérvarden i Vastra Goétaland.

1. Berdtta om Stresskolan!
Stresskolan ar inskriven som en
evidensbaserad behandlingsmetod vid
stressrelaterad ohélsa och utmattnings-
syndrom. Det &r en grupputbildning for
patienter som ar stressade men fort-
farande verksamma i sitt yrkesliv. Man
traffas sex ganger i grupper om tio, tolv
personer, tva och en halv timme at
gangen och med nagra veckors mellan-
rum. Vi jobbar med tre delar: vardags-
revidering, som gar ut pa att man maste
skapa en vardagsstruktur i livet, doserad
fysisk aktivitet samt aterhamtning.

2. Vilka haller i undervisningen?

Jag och min kollega Karolina Litzén har
utbildat mer &n 200 personer, till 90 pro-
cent arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Men det finns dven psykologer, samt
kuratorer med utbildning i KBT. Kravet ar
att man har varit yrkesverksam i minst

ett &r. Helst ska man aven ha vana med
sadana hér patienter. Har man haft
gruppbehandling ar det annu béttre.
Det &r pa en valdigt basal niva men anda
effektivt.

3. Kan du ge exempel pa

metoder som anvands?

Skolans metod ar utformad av mig

i samarbete med praktiker inom priméar-
vardsrehab i Uddevalla, och bygger pa
tillganglig evidensbas och beprévad
erfarenhet. Vilka metoder som anvénds
beror pa vem som haller i undervisningen.
Ar man psykolog kanske man pratar om
somnskola. Ar man fysioterapeut kanske
man pratar olika avspanningsmetoder,
som basal kroppskdannedom, mindfulness,
yoga eller meditation. Och &r du arbets-
terapeut kanske du mest pratar om
behovet av vardagsrevidering. Det finns
inte s& mycket vetenskap som stodjer
att det ena ar battre an det andra, sa
man far utifran sin profession vélja
metod.

4. Vad har skolan haft for

betydelse for patienterna?

Att de med begynnande stressrelaterad
ohélsa snabbt kunnat fa adekvat och

AGNETA
LINDEGARD
ANDERSSON

z
o
2]
2]
o
<<
il
a
=
T
=
%]
<
o
S
2
o
b

relativt billig vard som kan férhindra

att stress utvecklas till allvarligare
sjukdomistillstand, som till exempel
utmattningssyndrom. Dessutom far
patienterna samma vard oavsett pa
vilken vardcentral eller rehabenhet

i regionen de soker vard, alla handledare
har samma material. Stresskolan ar
den enda gruppbehandling av stress-
relaterad ohalsa som godkants av
VG-region, och som ersétts inom ramen
fér den sa kallade Krav- och Kvalitets-
handboken, KOK-boken.

5. Saknar du nagon forskning

pa den hér patientgruppen?

Ja. Vivet att det finns valdigt mycket
som férhindrar att man utvecklar
stressrelaterad ohélsa, men nar man

val blivit sjuk kan det ibland var proble-
matiskt att aterga i arbete eftersom man
ofta har kvar kognitiva nedsattningar,
som férsamrat minne. Speciellt arbets-
minne. Manga av vara patienter har
fortfarande problem efter sju ar — men
de har hittat strategier fér hur de ska
hantera det. Det skulle jag vilja lyfta fram
lite mer: vilka strategier man som sjuk kan
anvanda sig av, och som accepteras av
bade arbetsgivare och arbetskamrater.

Stressrelaterade sjukskrivningar fortsatter att 6ka

Sjukskrivningar som &r stressrelaterade har 6kat sju ar i rad. Férra hosten hade sammanlagt 84 500 personer
nagon gang varit sjukskrivha med ersattning fran Forsdkringskassan pa grund av nagon stressdiagnos.

Samlingsnamnet for de olika stressdiagnoserna ar anpass-
ningsstérningar och reaktioner pa svar stress. Dit hor bland
annat utmattningssyndrom, anpassningsstérningar som upp-
statt av en speciell livssituation eller akuta stressreaktioner
pa grund av nagot livstrauma.

Kvinnor drabbas varst. Var femte kvinna som &r sjukskriven
har en stressrelaterad sjukdom. En férklaring ar att kvinnor

24

oftare &n man jobbar i kontaktyrken, som vard, omsorg och
socialtjanst. Det ar dessa yrkesgrupper som toppar sjukskriv-
ningsstatistiken. Dessutom tar kvinnor generellt stérre ansvar
for hem och barn, vilket gor att deras arbetsbérda blir dubbel.
Men risken att insjukna har inte med konet i sig att géra. Aven
man som befinner sig i samma livssituation blir sjukskrivna,
och det i 6kande grad.

Kalla: Forsakringskassan
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Stressrelaterad onhalsa

Okar bland fysioterapeuter

Den psykiska ohédlsan bland fysioterapeuter har 6kat. Férbundets ombudsméan
far ta emot fler samtal om langtidssjukskrivningar, rehabiliteringsplaner som
inte fungerar — och arbetsgivare som vill géra sig av med utmattad personal.

FYSIOTERAPEUTER BEHANDLAR patienter
med stressrelaterad psykisk ohilsa och
har ofta mer kompetens om utmattning
dn gemene man, men det gor dem inte
immuna mot att sjdlva drabbas.

- Viser en 6kad frekvens av utmatt-
ningsrelaterade sjukskrivningar hos vara
medlemmar. Framforallt sedan 2010
da Vardvalet inférdes.

Det sdger Jorgen Lundqvist som dr
ombudsman pé Fysioterapeuterna.
Framforallt har antalet utmattade fysio-
terapeuter 6kat inom priméarvarden 6ver
hela landet, med viss 6vervikt i regio-
nerna soder om Daldlven.

ATT OHALSAN HANGER IHOP med Vardvalet
beror enligt Jorgen Lundqvist pa de
Okade produktionskraven, som i vissa fall
bryts ner pa enskilda individer. Kanske
forvantas en person klara av tio till tolv
behandlingar per dag. G6r man inte det
riskerar man kritik i utvecklings- och
Iénesamtalen. Vissa enheter har till och
med lonekriterier utifran dessa produk-
tionsmal, sdger Jorgen Lundqvist.

—Det hir sitter ju en oerhord press pa
att leverera, och att klara av malet inom

ramen for yrkeslagstiftning och legiti-
mation. Har du patienter som dr mer
vardkravande kan du inte na malet.

UTMATTADE MEDLEMMAR som hor av sig till
facket vill oftast ha hjilp med att fa fram
en vettig rehabiliteringsplan. En hel del
arbetsgivare vet inte hur de ska goéra. Det
férekommer ocksa att vissa férsoker
avsluta anstallningar. I fel fas och pa fel
grund, sidger Jorgen Lundqyvist.

-De ir fa till antalet, men det hinder.
De kan ha rekommenderats att siga upp
sig frdn sin anstéllning. Arbetsgivaren
férsoker komma undan sitt rehabilite-
ringsansvar genom att gora sig avmed
de hér individerna.

FORHOPPNINGSVIS KAN Arbetsmiljoverkets
nya féreskrifter om organisatorisk och
social arbetsmiljo (AFS 2015:4) dstad-
komma fordndringar till det battre, siger
Jorgen Lundqvist. Enligt féreskrifterna
ar arbetsgivaren skyldig att se till sa
resurserna anpassas till kraven i arbetet sa
att personalen inte utsitts for en ohdlso-
sam arbetsbelastning. Arbetsgivaren ar
ocksa skyldig att se till s de anstillda

Text: Agneta Persson

kinner till vilka arbetsuppgifter de ska
utfora, vilket resultat som ska uppnas och
vilka arbetsuppgifter som ska prioriteras
nar tiden inte riacker till.

Men foreskrifterna har bara ett och ett
halvt ar pd nacken. Det behover nog ga
lika 1ang tid till innan vi kan borja se
resultat, tror Jérgen Lundqyvist.

- Det ir ett utvecklingsarbete som tar
tid. Men jag ser i férhandlingar, bade
med privata och offentliga arbetsgivare,
att man bygger in féreskrifterna i rutiner
och riktlinjer i verksamheten. Vi utbildar
ocksd vara lokalfackliga ombud i detta.

SKA ARBETSLIVET BLI mer hallbart beh6ver
dven Forsdkringskassans ersittnings-
bedomningar dndras, sdger Jorgen
Lundqyvist.

- Nar sjuka nekas ersdttning, trots
att det finns en tydlig plan for atergang
iarbete och en positiv prognos, sa stors
helarehabprocessen. Det dr oerhort
frustrerande. Kassan handldgger inte
utifrdn medicinska ron. Den skapar
problem. Férbundet, ja hela den fackliga
varlden, har till uppgift att férsoka
paverkaregering och riksdagidet héir. m
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www.rixdata.se

Gratis

demoversion

Foretaget med hjarta

FYSIOTERAPI 7.2017



Text: Lois Steen

En ny avhandling tar sig an den omskakande existentiella
upplevelse det ar att drabbas av utmattningssyndrom. Och lyfter
patienternas behov att skapa ny mening och riktning i sina liv.

-ragor om mening och riktning
skapar halsoframjande process

ATT DET FINNS en existentiell aspekt pa
manniskors individuella upplevelse av
hilsa ar belyst i tidigare forskning om
cancervard. Den existentiella dimensionen
av att drabbas av utmattningssyndrom,
ar dock ett relativt outforskat dmne. Det
ville Ann-Kristin Eriksson, adjunkt inom
religionsvetenskap vid Hogskolan i Givle
som nu disputerat i hilsovetenskap,
andra pa.

I'slutet av forra aret presenterade hon
sin avhandling om utmattningssyndrom
som existentiellt tillstdnd vid Mittuniver-
sitetet i Sundsvall. Ett syfte med hennes
forskning har varit att 6ka kunskapen
om hur virdtagare och deras behandlare
upplever utmattningssyndrom. Avhand-
lingen baseras pa kvalitativa intervjuer
med patienter samt likare, psykologer,
psykoterapeuter samt en sjukgymnast i ett
rehabiliteringsteam.

SOM TOLKNINGSRAM for innehallet i inter-
vjuerna har Ann- Kristin Eriksson anvént
Karl Jaspers begrepp grdnssituation for
erfarenheten att som ménniska nd en
grans som tvingar en att inse man inte
kan fortsétta leva som forut.

—Jaspers resonemang kring granssitua-
tionen innebdr att den kan upplevas som
en avgrund - helt oméjlig att ta sig 6ver.
Den kan samtidigt forstds som en grians
dédr médnniskan star infor nagot nytt i sin
tillvaro, forklarar Ann-Kristin Eriksson.

Hon har dven anvint Aaron Antonovskys
begrepp kénsla av sammanhang for att
belysa de hilsoframjande faktorer
(begriplighet, hanterbarhet och menings-
fullhet) som géar forlorade i en utmatt-
ningsprocess.

Resultaten visar att patienterna beskri-

ver utmattningssyndromet som ett livs-
férandrande existentiellt tillstdnd.

-De upplever det som ett gransland
mellan livoch dod, som en skuggvarld
och en dterviandsgrand. Upplevelsen att
inte kunna ta sig ur sin livssituation
inger ocksd maktloshet, berdttar
Ann-Kristin Eriksson.

| DENNA ATERVANDSGRAND upplevde vard-
tagarna att reflektionen kring existen-
tiella fragor om mening och livsval var
avgorande for att de skulle kunna komma
vidare. Det gav dem forutsattningar till
okad sjdlvkinnedom och nya insikter
som gjorde att de aterigen fick tillgdng
till sina inre resurser.

"Vem ar jag och vad vill jag, vad
ar viktigt och meningsfullt for

mig? Det ar fragor som kan bli
starten till ett tillfrisknande.”

Men for att den hir inre processen ska
kunna ske behover varden ha en 6ppenhet
for att existentiella samtal kan uppsta
imotet med patienter med utmattnings-
syndrom.

-Vardgivarna betonade vikten av att
inte ga forbi patienternas upplevelse av
meningsloshet och att inte undvika det
som dr smartsamt att tala om, utanistillet
bekrifta det méanskliga lidandet.

De som behandlare betraktade utmatt-
ningssyndrom som ett uttryck for att
manniskan inte lever sitt liv pd ett hallbart
satt vilket tar sig uttryck i bade kropp
och sjal.

—-Maénga patienter upplever sig drine-
rade pa liv-och dé hjilper det inte med en

promenad eller en béttre stol pa jobbet,
sdger Ann-Kristin Eriksson.

Vardgivarna lyfte ocksd fram att patien-
terna pa vag mot sitt utmattningstillstand
distanserat sig fran sjélva, slutat lyssna
pa sig sjdlva och tappat bort vilka de ar.

-Ibehandlingsprocessen, berdttade
vardgivarna, behover patienterna ater-
knyta till sin inre riktning. "Vem ir jag och
vad vill jag, vad ir viktigt och menings-
fullt f6r mig?” Det dr fragor som kan bli
starten till ett tillfrisknande.

EN AV DE SLUTSATSER Ann-Kristin Eriksson
drar av sin avhandling dr att ménniskans
vilja till mening dr central som motivation
och drivkraft for en hélsofrimjande pro-
cess. Och att nér varden skapar utrymme
for en inre reflektion om meningsfullhet
kan de nya insikterna leda till annorlunda
och hilsosammare val.

—Vardgivarna uttryckte att ett existenti-
ellt perspektiv kan vara en resurs i reha-
biliteringsprocessen.

Samtidigt ansag vardgivarna att det
biomedicinska perspektivet fortfarande
dominerarivarden och att det saknas
kunskap om virdet av ett existentiellt
perspektiv.

-Den biomedicinska traditionen ger inte
sd mycket utrymme for de hér frdgorna.
Aven om ménga vardgivare har erfarenhet
av att de existentiella fraigorna kommer
upp i patientmdtena, upplever de ocksa
en osdkerhet att ta sig an ett perspektiv
som man inte har ndgon specifik utbild-
ning for eller handledning inom.

ANN-KRISTIN ERIKSSON berittar att rehabi-

literingsteamet som deltog i hennes
avhandlingsarbete himtade kunskap
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TEMA:

Utmatining

- (s 5
Ann-Kristin Erikssons avhandling tar upp
utmattningens existentiella dimension.

och inspiration frdn Norge, diar man har
mer erfarenhet av ett existentiellt per-
spektivirehabiliteringssammanhang.
Mojligtvis har en existentiell dimension
svarare att fa genomslag i svensk hélso-
och sjukvard, reflekterar Ann-Kristin
Eriksson.

—Sverige dr ett avvarldens mest indivi-
dualiserade lander dar vi vill vara ratio-
nella och klara oss sjdlva. Enligt vardta-
garna och vardgivarna i min studie sd
saknar bade samhallet och hilso- och
sjukvarden verktyg att hantera existen-
tiella kriser. Behoven av ett bemotande
som tar in det existentiella perspektivet
finns ju dir, men det finns ingen bered-
skap for det.

SAMTIDIGT VILL HON TRO att varden vid livs-
férandrande diagnoser som utmattnings-
syndrom i framtiden kommer att bli mer
oppen for existentiella fragor och en
helhetssyn pd manniskan.

—Det som gor mig hoppfull ar den
respons jag fatt pd min forskning. Manga
patienter och behandlare har hort av sig
och bekriftat att de kidnner igen livsfra-
gorna som uppstar och beskrivningen av
processen mot ett tillfrisknande, sdger
Ann-Kristin Eriksson.

I host dr hon ocksa inbjuden till ett par
kommuner for att foreldsa for allméan-
heten och for att mota chefer, vardan-
stdllda och personal inom folkhalsa.

-De hir kommunerna har uttryckt att
de vill jobba med 6kad hallbarhet och
ser det existentiella perspektivet som en
viktig folkhélsofraga. m
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Digital rehab
vid KOL gav
o0d effekt

Digital lungrehabilitering har lika god effekt pa patientens
traningskapacitet och symtomkontroll som behandling och
instruktion om hemtréaning vid personligt méte.

m I en brittisk studie involverades 90 patienter med
mattligt svar KOL som randomiserades till antingen rehabilitering
"online” via digital uppkoppling eller till att mota en fysioterapeut
ansikte mot ansikte. Interventionen pagick i sex veckor. Online-
gruppen pa 64 personer fick tillgang till en mjukvara, MyPR, som
ingick i en mer omfattande applikation med namnet MyCOPD.
Patienterna uppmanades att logga in tva—fem ganger i veckan.
Den andra gruppen pa 26 personer traffade en fysioterapeut for
traning och utbildning tva ganger i veckan. De uppmanades
ocksa att genomfora exakt samma hemtraningsprogram som
online-gruppen tre ganger i veckan.

| traningsprogrammet ingick tio dvningsstationer med exempel-
vis armmuskeltraning, armhavningar mot vagg och uppresningar
fran sittande pa huk och stol. Initialt gjordes varje 6vning under
60 sekunder, vilket stegrades successivt till 3 ¥2 minut vid sex
veckor. Deltagarna fick en minuts vila mellan varje évning. Samtliga

m Svenska forskare

har f6ljt 123 personer som insjuk-

skede). Terapierna genomfordes tva ganger
i veckan under tolv veckors tid varefter

forsokspersoner fick ta del av information om KOL-relaterade
problem, andningsteknik och rad om livsstil med mera antingen
via video eller personligen, fran fysioterapeuten. Utvarderingen
visade att grupperna forbattrades ungefar lika mycket i bade
Six-minute-walk-test och COPD Assessment Test (CAT). Vad
gallde foljsamhet till de respektive programmen sjonk denna mer
i online-gruppen allt eftersom veckorna gick: fran 3,9 sessioner
under den forsta veckan till 2,5 sessioner under sjatte veckan.
Motsvarande i kontrollgruppen var 1,6 sessioner (av 2 per vecka)
initialt och 1,4 i vecka sex. En utmaning fér online-rehabilitering
ar darmed att inte forlora deltagarnas engagemang, menar
forskarna bakom studien.

Online versus face-to-face pulmonary rehabilitation for patients with
chronic obstructive pulmonary disease: randomised controlled trial.
Bourne S et al. BMJ Open. 2017 Jul 17;7(7):e014580.

Ridning och musik effektiv rehab efter stroke

Rytm- och musikterapi kan ge goda resultat hos strokepatienter, dven flera ar efter traumat. Annu
béttre resultat sags fér en annan intervention som provades i samma studie, namligen ridterapi.

- forbattrades i interventionsgrupperna.
Rytm- och musikterapin i denna studie

nat i stroke tio manader till fem
ar tidigare. Forsokspersonerna
randomiserades till tre
grupper: ridterapi,
rytm-och
musikterapi
eller kontroll-
grupp (som
erbjods terapi
i ett senare

behandlingarna utvarderades. Upplevd
forbattring pa en skala 1-100 var 9,8 i rid-
terapigruppen dar signifikant férandring
noterades for mer an varannan patient.

I rytm- och musikgruppen var siffran 5,2
och signifikanta resultat sags for drygt var
tredje patient. Forbattringarna kvarstod

i uppfoljningar efter tre och sex manader.
Aven sekundéra utfallsmatt — balans, géng-
formaga, greppformaga samt arbetsminne

var Ronnie Gardiner Rhythm and Music
Method (RGRM). Forfattarna konstaterar
att de multimodala interventioner som
studien utvarderat kan vara uppskattade
och effektiva satt att forbattra en rad
funktioner aven lang tid efter stroke.

Bunketorp-Kall L et al. Long-Term Improvements
After Multimodal Rehabilitation in Late Phase
After Stroke: A Randomized Controlled Trial.
Stroke. 2017 Jul;48(7):1916-1924.
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Lagre risk for
kejsarsnitt med
traning och kostrad

Gravida kvinnor som far hjélp med att dta hdlsosamt
och tréna regelbundet pa en mattlig niva behéver mer
séllan gora kejsarsnitt &n de som inte far sadant stéd.

Det visar en metaanalys av studier som utvarderat
livsstilsinterventioner under graviditet hos totalt 12 000
kvinnor. Halften av alla havande kvinnor i varlden raknas
som Overviktiga eller feta. Intervention for battre kost och
mer fysisk aktivitet leder i genomsnitt till 0,7 kilo mindre
viktokning och 10 procent lagre risk for kejsarsnitt. Dartill
minskar risken for graviditetsdiabetes och andra komplika-
tioner. | Storbritannien har myndigheterna gatt ut med
rekommendationer till gravida om minst 150 minuters
traning av mattlig intensitet, per vecka.

Khan KS et al. Effect of diet and physical activity based interventions
in pregnancy on gestational weight gain and pregnancy outcomes:
meta-analysis of individual participant data from randomised trials.
BMJ 2017;358:j3119

Ryggprogram gav effekt
— men enbart for nacke

En multicenterstudie som gjorts pa fitnessklubbar i Finland har
utvarderat the Fustra20Neck&Back exercise program, ett sarskilt
program for nack- och landryggsbesvar. Studiens 170 deltagare
rekryterades via Facebook och randomiserades till antingen
interventions- eller kontrollgrupp. Darefter fick traningsgruppen
individuella instruktioner om neuromuskuléra évningar tva
ganger i veckan under tio veckors tid. Varje session var en timme
lang, med funktionella évningar, styrketraning, core, uppvarmning
och avslutande stretchning. Nastan hélften av studiens deltagare
uppgav bade nack- och landryggsproblem initialt. Uppféljning
skedde efter tre och tolv manader.

Traningsprogrammet gav signifikant minskning av nack-
smartornas intensitet och frekvens, likasa av stramhet och
spanningar i nacke/skuldra. For landryggssmarta eller stramhet
syntes daremot inga signifikanta effekter.

SuniJH et al. Effectiveness of a standardised exercise programme for
recurrent neck and low back pain: a multicentre, randomised, two-arm,
parallel group trial across 34 fitness clubs in Finland. BMJ Open Sport

Exerc Med 2017;3:e000233.

FYSIOTERAPI 7.2017

En minuts traning
dagligen starker
kvinnors skelett

traning och ett friskt skelett ar noterat

kunnat koppla battre bentathet till
60-120 sekunders dagliga avbrott med
hogintensiv traning (pre-menopausala

(post-menopausala kvinnor). 4 procent

fér mer an tva minuters traning per dag

ology, e-pub, juni 2017.

Sambandet mellan hogintensiv, belastande
sedan lange. Nu visar forskare att till och
med en enda minuts tréning per dag kan

kopplas till battre bentathet hos kvinnor.
| en tvarsnittsstudie har engelska forskare

kvinnor) alternativt joggning i mellantempo

battre benmassa noterades, och 6 procent

Stiles Vet al. Asmall amount of precisely measured
high-intensity habitual physical activity predicts
bone health in pre- and post-menopausal women
in UK Biobank. International Journal of Epidemi-

BARNORTOPEDI
[ OPPENVARD

L Sandberg
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Motiverande samtal gav
aldre mer lust till traning

Aldre som i kombination med tréning dven far motiverande samtal 6kar
sina chanser att bli mer féljsamma till traning. Det visar sjukgymnasten

Marina Arkkukangas avhandling.

1 SIN FORSKNING har Marina Arkkukangas
studerat sammanlagt 175 personer mellan
75 och 103 ar, som antingen sokt gang-
hjdlpmedel eller littare hemtjénst. De
har fatt folja det fallpreventiva trinings-
programmet Otago Exercise Programme
(OEP), ett sammansatt triningsprogram
med 6vningar for styrka och balans. Styrke-
triningen kan stegras fran noll till fem
kilo, och balansévningarna fran stod till
helt utan. Triningen skedde i hemmet,

i genomsnitt 30 minuter tva ganger
iveckan. Resultatet utvirderades efter
tre mdnader. En av grupperna fick dess-
utom motiverande samtal utéver tra-
ningsprogrammet.

P4 tolv veckor kunde Marina Arkkukan-
gas se att de som trdnade med motiverande
samtal fick en méarkbar forbattring nér det
gdller fysisk funktion, sjdlvtillit att gora
olika aktiviteter utan att ramla, 6kad akti-
vitetsniva samt 6kad handgreppsstyrka.

—-Motet med fysioterapeuten var ocksd
otroligt viktigt. Alla jag intervjuade
uttryckte att stodet de fick motiverade
dem att borja trana. Mdnga hade aldrig
nagonsin trinat.

Diremot paverkades inte balansen
indgon av grupperna, vilket forvdnar
Marina Arkkukangas. Programmet ar ju
inriktat pa just styrka och balans, papekar
hon. Men OEP ir tidigare framst utvirderat

Marina Arkkukangas.

efter ett ars tillimpning, och dér finns det
evidens pa att det ar fallférebyggande.
Kanske ricker inte tre manader, siger
hon.

En annan foérklaring till att battre
balans uteblev kan vara en forsiktighet,
bade hos fysioterapeut och brukare.

- Fysioterapeuterna kanske inte vagar
ge ut traning som man tror kan vara
skadlig, och de dldre vagar inte gora

Fyra separata egenbehandlingsbocker.

Finns for rygg, nacke, axel och kna.

Egenbehandlingsbocker

av Robin McKenzie

1991-2016

som leverantor
av McKenzie

anpassning efter kroppsstorlek och stolstyp. Vi hjalper
gdrna till med rad och véagledning om produktval.

The Original McKenzie
Nack- och Landryggsstod

Vi har hela sortimentet med McKenzie-stod for
hallningskorrigering. De finns olika varianter for

wORIGINAL
McKENZIE

Bockerna ger dina patienter kunskap och insikt
i hur besvar uppstar och hur man pa egen hand

kan forbattra sin halsa.

De innehaller dvningar som bygger pa de principer som

gjort McKenzie-metoden till en framgangsrik egenbehand-
lingsmetod. Patienten ar sjalv delaktig i sin behandling och

far battre majligheter till en effektiv rehabilitering.
Ovningarna ar enkelt beskrivna med bild och text och
kan repeteras vid behov om lasaren har ett eget exemplar
hemma. Kontakta oss for vidareforsaljning av bokserien
till era patienter.

Vi soker fler kliniker med »\
intresse av vidareforsaljning till
patienter. Kontakta oss om mer
info om produktval och
aterforsaljarpriser.

MDT - facklitteratur
av Robin McKenzie/Stephen May

Studielitteratur for sjukvardspersonal
om MDT metoden —-Mekanisk
Diagnostik och Terapi

— Ergonomisk utrustning
for ritthallning
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Text: Agneta Persson
Foto: Erna Jagerstrom

ovningar som utmanar balansen. Da
hamnar man i ett tomrum dér balansen
inte forbattras dven om man tranar. Hur
man ska kunna utféra en effektiv
balanstrdaning i hemmet som dr bade
siker och effektiv beh6ver ses 6ver.

SOM KLINIKER SKA MAN vara medveten om
att man inte kan forvinta sig resultat pa
sa kort tid med OEP, pdpekar Marina
Arkkukangas. Det beh6vs mer ldngsiktiga
insatser in de normala tre manaderna, da

kontakten med fysioterapeuten normalt
ar som mest intensiv. Det hér kan vara ett
argument att ta med sig till arbetsgivaren,

sdger hon.

-Jag vet att det ar ndgot man slass for
som kliniker. Man har lite tid, ir kort om
folk, ja man har mycket emot sig. Men
nu har man ndgot som visar att man
ilangden tjdnar pd att ha en person som
fortsdtter att trdna och inte faller tillbaka.

Sedan september jobbar Marina Arkku-
kangas pd FoU i Sérmland som forsk-

ningsledare inom dldreomradet. Under
hosten haller hon i kortutbildningar for
fysioterapeuter i OEP, med tilligg fran
det hon fitt fram av sin egen forskning.
-Bade motiverande samtal och tranings-
programmet dr ju redskap
som redan finns ute. Det
géller att kopplaihop dem. =smmmmame

Min féorhoppning dr ocksd =~ ===

att kunna gora langtids-

uppf6ljningar pa fall —~
ialdersgruppen 75 plus. B 3

SYFTE

Att utvardera ett fall-
preventivt tranings-
program, Otago Exercise
Programme (OEP) med
eller utan stéd av
motiverande samtal
(MI) for personer 6ver
75 ariordinart boende.

RESULTAT I URVAL

Efter 12 veckors traning med stéd av MI hade fysisk
funktion, tilltro till féormagan att utfora aktiviteter
utan att falla, aktivitetsniva samt handgreppsstyrka
okat signifikant. Foljsamheten till traningen var hog

i traningsgrupperna (81 %) vid 12 veckors uppfolj-
ning. Att trana med stod av Ml och att ha en hog
aktivitetsniva nar traning paborjas var beteende-
faktorer som positivt paverkade foljsamhet vid

52 veckors uppfoljning.

TITEL

Evaluation of the Otago exercise

programme with or without motivational
interviewing — Feasibility, experiences, effects
and adherence among older community-
dwelling people. Méalardalens hogskola, 2017.

Lank till fulltext: http://mdh.diva-portal.
org/smash/get/diva2:1089636/FULL-
TEXTOL.pdf

Motorstyrd, motorassisterad, muskelstyrd

o
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-
-

.
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MOTOmed. Rorelseterapi

Effektiv, daglig rorelse som far mig att ma bra

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

o Framja gdngformagan For att kunna behalia
eller bygga upp gangférmagan krévs en viss grundkondition
(muskelkraft, uthallighet och koordination). Genom att
regelbundet trana med den medicinska rorelsetranaren
MOTOmed kan du forbéttra din grundkondition.

o Aktivera kvarvarande muskelkraft

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

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

-

MO Primeo

fysio—Rehab

a5 Svartalundvagen 1, 302 35 Halmstad
Tfn. 035-17 82 85 M"E-post. info@primed.se
- Fax 085-178295  http:// www.primed.se
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Malet med riktlinjearbetet har varit att utvardera och sammanstélla befintlig evidens
gallande fysioterapeutiska insatser for personer med Parkinsons sjukdom (PS). Riktlinjerna
fokuserar pa fem nyckelomraden som svenska fysioterapeuter vid en workshop identifierat
som mest viktiga for personer med PS. Malet har saledes inte varit att skapa heltdckande
behandlingsriktlinjer. For fordjupad lasning rekommenderar vi de europeiska riktlinjerna
for fysioterapi vid PS. Riktlinjerna riktar sig framst till kliniskt verksamma fysioterapeuter
som arbetar med personer med PS, men aven fysioterapistudenters behov har beaktats.

Kliniska riktlinjer |
Fysioterapl vid Parkinsons sjukdom

MARIA NILSSON

Dr med.vet, docent (sjuk-
gymnastik), universitets-
lektor, leg. sjukgymnast
och projektledare for
framtagandet av de rikt-
linjer som presenteras
har. Lunds universitet,
Verksamhetsenhet (VE)
Minnessjukdomar, Skanes
universitetssjukhus,
Malmo.

PARKINSONS SJUKDOM dr en vanligt férekommande,
aldersrelaterad sjukdom. I Sverige dr omkring

22 000 personer drabbade och cirka fem miljoner
ihelavarlden. Som fysioterapeut moter du per-
soner med PS oberoende av var du arbetar, och
riktlinjerna i denna artikel kan anvindas som
kunskapsunderlag i ditt arbete. Malet med dessa
riktlinjer har varit att pd ett littillgidngligt och
komprimerat sitt sammanstdlla befintlig evidens
gillande fysioterapeutiska insatser for personer
med PS samt ge rekommendationer for klinisk
anvandning.

En enkitstudie gallande fysioterapeuters kunskap
och erfarenhet av patienter med PSi Sverige visar
att majoriteten av fysioterapeuterna behandlade
for fa patienter med PS for att kunna bibehédlla sina
kunskaper och erfarenheter (1). Mdnga uttryckte
ett behov av 6kad kunskap gillande bade
behandlings- och métmetoder. Studien visade
ocksa att fa tog stod av de europeiska riktlinjerna
(2). Var férhoppning ar att aktuella och mer kom-
primerade riktlinjer pa svenska ska bidra till 6kad
kunskap om och anvindande av behandlingar och
matmetoder anpassade for just denna malgrupp.

Avgransning och urval

Dessa riktlinjer baseras frimst pa de europeiska
riktlinjerna for fysioterapi vid PS (2), kapitlet
om PSiFYSS (2017) (3) samt Socialstyrelsens
riktlinjer f6r vard vid multipel skleros och PS (4).
Samtliga av dessa har anvint GRADE:s evidens-
gradering.

GRADE ér ett evidensgraderingssystem som
bygger pa en fyrgradig skala fran starkt till otill-
rackligt vetenskapligt underlag, se tabell 1.
Begrinsat underlag kan vara tillrackligt for

att tillimpa metoden i klinisk praxis om andra
kriterier dr uppfyllda, till exempel rimlig kostnads-
effektivitet. Otillrackligt underlag tydliggor att
vi maste ha mer forskning innan metoden kan
tillimpas i stor skala.

Tabell 1. GRADE
Starkt vetenskapligt underlag (++++)

Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet
utan forsvagande faktorer vid en samlad bedém-
ning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (+++)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvali-
tet med férekomst av forsvagande faktorer vid en
samlad bedémning.

Begransat vetenskapligt underlag (++)

Bygger pa studier med hog eller medelhog kvali-
tet med kraftigt forsvagande faktorer vid en sam-
lad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (+)
Nar studier saknas, tillgangliga studier har lag
kvalitet eller dar studier av likartad kvalitet visar

motsagande resultat, anges det vetenskapliga
underlaget som otillrackligt.

Fokus pa fem nyckelomraden

Riktlinjernas fokus dr pa behandlingar och mat-
metoder kring fem nyckelomraden: fysisk aktivitet,
gang, balans, fall och forflyttningar, se figur 1.
Utover dessa nyckelomraden finns det ytterligare
funktionsnedsittningar som personer med PS
upplever och som dr av vikt for fysioterapeuter,
se girna de europeiska riktlinjerna (2) for ytter-
ligare information.
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Fysisk
aktivitet

Forflyttningar

Fall

Gang

Figur 1.

Balans

Riktlinjernas fokus ar pa behandlingar
och matmetoder kring fem nyckelomraden:

fysisk aktivitet, gang, balans, fall och

forflyttningar.

\_/

Parkinsons sjukdom &r en kronisk, progredie-
rande degenerativ sjukdom. Huvudsymtomen vid
PS dr skakningar (tremor), langsamma och for-
minskade rorelser (bradykinesi/hypokinesi), stelhet
(rigiditet) och nedsatt balans (postural instabilitet).
PS orsakar dven icke-motoriska symtom sasom
depression, fatigue, apati, somnstérningar och
forstoppning. Aven kognitiva funktioner sdsom
minne, uppméirksamhet och exekutiva funktioner
kan vara paverkade vid PS. Exempel pa exekutiva
funktioner som kan vara stérda ar planerings-
och anpassningsférmdga samt impulskontroll.
Redan tidigtisjukdomsférloppet kan vardagliga
aktiviteter vara paverkade.

Levodopa ar det vanligaste och mest effektiva
lakemedlet vid PS och omvandlas i hjdrnan till
dopamin. Efter cirka fem ars Levodopa-behandling
kan man utveckla symtomfluktuationer. Personen
kan da skifta fran att ha god medicineffekt och
rorlighet (sa kallad "on”) till att ha bristande
medicineffekt och délig rorlighet (sa kallad "off”).
Hoehn och Yahr-skalan (HY) klassificerar 6ver-
siktligt sjukdomens svarighetsgrad (I-V, hogre
siffra svarare sjukdomsgrad) vad géller de de
motoriska symtomen vid PS (5).

Langsammare motorik och paverkad gang-
och balansférmaga vid PS leder till svarigheter
vid forflyttningar som kan vara tids- och energi-
kriavande. Personer med PS har ofta en ligre fysisk
aktivitetsgrad an friska personer i samma alder.

FYSIOTERAPI 7.2017

De kan ha gangsvarigheter redan tidigt i sjukdoms-
forloppet, och efter cirka fem ars sjukdomsduration
har majoriteten (75 procent) gangsvarigheter.
Personer med PS kan dven fa problem med "frys-
ningar/frysningsepisoder” da de gér. Dessa episoder
beskrivs ofta som att fotterna kénns fastklistrade
igolvet.

Nedsatt balans ar ett av huvudsymtomen vid PS
och personer med PS har en 6kad fallrisk. Det dr
vanligt att de undviker aktiviteter pa grund av risk
for att falla. Ridsla for att falla &r &ven mer vanlig
och uttalad hos personer med PS dn hos personer
utan PS.

Atgirder

Fysioterapi ar viktigt oavsett sjukdomsgrad,

och fysisk aktivitet/trdning rekommenderas
isamtliga sjukdomsstadier (HY I-V) av PS (2).
Fysioterapeuten har en viktig roll i att informera
om sjukdom och sjukdomsférlopp. Fysioterapeu-
tens mal fér behandling i olika sjukdomsfaser
illustreras i figur 2 pd sid 34.

I styckena nedan beskrivs atgéarder for personer
med PS. De flesta studier géller fraimst personer
med mild till mattlig PS (HY I-III). Fa studier har
inkluderat personer med svar sjukdomsgrad (HY
IV-V) och i flera studier utgor kognitiv nedsattning
ett exklusionskriterium. Evidensen for dessa
grupper ar darfor begransad vilket dven géller
langtidseffekter av fysioterapeutiska dtgérder.
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Trots att det finns minga studier inom omradet
kvarstar kunskapsluckor avseende hur ofta, hur
lange och vilken intensitet, samt vilken typ av tré-
ning eller behandling som ger bast effekt vid PS.
Manga fysioterapeutiska atgarder sasom forflytt-
ningstrining dr dnnu otillrackligt eller otillfreds-
stillande utvarderade i forskningsstudier.

Tid/ Sjukdomsfas

Tidig fas (H&Y 1)

» Egenvard

» Motverka inaktivitet

» Motverka fallradsla
och rorelseradsla

Mellan fas (HY 2-4)
Som tidig fas +
bibehalla och forbattra
aktivitetsformaga t.ex.
« forflyttningar

Sen fas (H&Y 5)

Som mellan fasen +

« bibehalla andnings-
funktion

« motverka trycksar

« Forbattra fysisk * balans och kontrakturer
kapacitet > gang - stodja narstaende

» Minska smarta * kondition och personal

Figur 2. Fysisk aktivitet

Oversikt av fysiotera-
peutens mal relaterade
till tid och sjukdomsgrad
Hoehn & Yahr (H&Y).
Modifierad utifran de

europeiska riktlinjerna (1).

a1

Fysisk aktivitet definieras som all aktivitet som 6kar
energiférbrukningen i muskulaturen. Personer
med PS rekommenderas att leva upp till nationella
riktlinjer som finns for fysisk aktivitet (3). En
undergrupp av fysisk aktivitet ar traning. Trdning
ar fysisk aktivitet som ar strukturerad, planerad
och repetitiv samt ofta har ett specifikt syfte som
att 6ka eller bibehalla funktionsférmaga. Den kan
férhindra sekundéira komplikationer sdsom smaérta
och nedsatt ledrorlighet. Traning vid PS fokuseras
ofta pa gdng och balansrelaterade aktiviteter.

For att 6ka den fysiska aktivitetsnivan och

stimulera till fysisk traning bor fysioterapeuten:

» Ha kunskap om foérmaga till beteendemassig
forandring.

* Hainsikt om de specifika hinder som personer med
PS upplever, med speciellt fokus pa multisjuklighet,
kognitiv nedsattning och brist pa motivation.

* Komma 6verens med personen med PS om
specifika och méatbara mal.

« Stotta personen med PS genom att identifiera
hinder och underlattande faktorer i omgivningen
sasom till exempel transportmojligheter.

« Erbjuda uppféljning som baseras pa individens
specifika behov.

 Tanka pa att intensiteten kan vara hog aven vid
vardagliga aktiviteter for vissa personer med PS.

Gang- och balanstraning
Gang- och balanstraning kan besta av 6vningar
som utmanar och stimulerar bland annat stabili-

tetsgrinser, sensorisk integrering, rorlighet,
balansreaktioner, balansaktioner (anticipatoriska
balansjusteringar) och dven till viss del styrka.
Med dual-task 6vningar menas att man gér mer
dn en sak samtidigt. Det dr vanligtvis att man gar,
star eller till exempel utfor timed up and go samtidigt
som man utfér en annan uppgift. Tilliggsuppgiften
kan vara motorisk eller kognitiv. Traning av dual-
task i kombination med gang- och balanstrianing
har visat lovande resultat. Dual-task momenten bor
introduceras langsamt och med stegrande svarig-
hetsgrad. Exempel pa en samtidig kognitiv uppgift
da man gar kan vara att rabbla vilda djur, namn
eller rakna bakldnges. Motoriska uppgifter kan
vara att g och samtidigt bara en bricka med
saker pa eller bolla en boll samtidigt som man gar.

Sammanfattning av evidens

Nedanstdende punkter ar baserade pa studier dir

gang- och balanstrining jimforts med ingen

intervention eller placebo.

« Det finns madttligt starkt vetenskapligt underlag
(+++) for 6kad ganghastighet (2, 4).

« Det finns madttligt starkt vetenskapligt underlag
(+++) for 6kad balansférmaga méitt med Bergs
balansskala, Mini-BESTest och BESTest (2, 4).

« Det finns madttligt starkt vetenskapligt underlag
(+++) for 6kad mobilitet mdtt med Timed up &
Go(2,4).

Behandlingsrekommendation:

Gang- och balanstraning

« 45 minuter, 3 ganger per vecka i cirka
8-10 veckor har visat sig vara effektivt.

» Utmanande balanstraning ger bast effekt
pa gang och balans.

« Traning med fysioterapeut ger battre effekt
an hemtraning.

Styrketraning

Styrketrdaning kan ske som enskilt tranings-
moment eller i kombination med annan traning.
I detta avsnitt beskrivs evidensen av styrketraning
baserat pa studier som har angett dosen av
styrketrdningen.

Sammanfattning av evidens

« Det finns starkt vetenskapligt underlag (evidens-
styrka ++++) for att 6vervakad styrketrining (60
till 8o procent av 1 RM, 1-3 set, 8-15 repetitioner,
minst 2 gdnger per vecka under 12 veckor) ger
6kad muskelstyrka for personeri HY I-1II (2, 3).
Flertalet studier fokuserade pa stora muskel-
grupper inedre extremiteterna.
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Styrketrdning som ensRilt traningsmoment

« Det finns begrdnsat vetenskapligt underlag
(evidensstyrka ++) for att styrketrining enskilt
forbattrar personens balans- och gdngformaga
(2,3).

« Det finns otillrdckligt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +) for att styrketrdning enskilt
férbattrar foljande aspekter: motoriska symtom
(UPDRS del IIT) (3), icke motoriska symptom,
aktiviteter i dagliga livet och hilsorelaterad
livskvalitet (3).

Behandlingsrekommendation: Styrketraning

« 60-80 procent av 1IRM, 8-15 repetitioner i 1-3 set,
2-3 ganger per vecka i cirka 12 veckor har visat sig
ge effekt. Dos och intensitet bor stegras.

« Antal 6vningar beror pa individens behov
och férutsattningar.

« Styrketréaning bor kompletteras med annan fysisk
traning och aktivitet om man vill ha effekt pa moto-
riska symtom, balans, gang, och aktiviteter i dagliga
livet.

Konditionstraning (aerob traning)

med definierad intensitet

I flertalet studier av konditionstrining anges inte
traningens relativa eller absoluta intensitet (3).
Sammanfattningen nedan utgar fran studier dir
intensiteten har specificerats. I studier som angett
relativ intensitet har man rapporterat intensitet
som procent VO, max eller som upplevd anstring-
ning enligt Borgs RPE-skala, Rating of Perceived
Exertion. 1 de studier som angett absolut intensitet
har energiférbrukning rapporterats.

Sammanfattning av evidens

For aerob trining med definierad intensitet

(till exempel cykling eller traning pa gdngband)

sa finns f6ljande evidens (3):

- Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidens-
styrka +++) for att traning pa mattlig och/eller hog
intensitet férbattrar konditionen. Genomsnittlig
frekvens var 3 gdnger per vecka, durationen
20-30 minuter, under 12 veckor.

* Begrdnsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka
++) for att motoriska symtom forbéttras.

- Otillrdckligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka
+) for att foljande aspekter forbéttras: balans,
icke motoriska symtom, autonom dysfunktion,
aktiviteter i dagliga livet och hilsorelaterad livs-
kvalitet.

« Det finns otillrdckligt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +) for effekter av aerob trining
pa mycket hég intensitet.
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Behandlingsrekommendation:

Aerob traning med definierad intensitet

* Intensiteten ska 6ka successivt inom passet och
under hela traningsperioden.

- Mattlig intensitet (40-59 % VO2max; RPE 12-13,
Borgskalan) i cirka 150 minuter per vecka, fordelat
pa minst 3 ganger per vecka i cirka 12 veckor.

* Hég intensitet (60-89 % VO2max, RPE 14-17)

i minst 75 minuter per vecka, férdelat pa minst
3 ganger per vecka i cirka 12 veckor.

Tréning pa gangband

Trining pa gangband kan ske i syfte att 6ka kondi-
tionen (se tidigare avsnitt) men dven for att forbattra
ganghastigheten. I detta avsnitt beskrivs traning pa
gangband med fokus pa ganghastighet. Specifik
gangtraning beskrivs i ett separat avsnitt.

Sammanfattning av evidens

« Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++) for att trining pa gangband
forbattrar ganghastigheten (2).

Behandlingsrekommendation:

Traning pa gangband

* Minst 30 minuter, 3 ganger i veckan i 4 veckor
har visat sig ge effekt.

* Fokusera pa langa steg.

* Ge feedback pa utférandet.

* Kognitiv uppgift: dual task (till exempel
subtraktionsévning) kan eventuellt adderas
for att 6ka svarighetsgraden.

- Tank pa att gangband kan vara svart att anvanda
om man har kognitiva svarigheter.

Cueing

Med cueing avses trick och strategier som anvands
for att underlitta gangformaga och mobilitet samt
motverka frysningsepisoder. Tanken dr att man med
hjélp av cueing aktiverar andra delar av hjirnan
an de basala ganglierna och pa sa satt underlattar
gangformaga och forflyttningar och loser upp
frysningar. Cueing kan vara visuell (t.ex. markering
pa golvet), auditiv (t.ex. metronom) eller somato-
sensorisk (t.ex. taktilt stimuli). Det dr inte alla
personer med PS som har nytta av cueing och
man kan reagera olika pa olika cues (2).

Sammanfattning av evidens

« Det finns mattligt starkt (+++) till starkt (++++)
vetenskapligt underlag for 6kad ganghastighet (2—4).

« Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag
(+++) for att mobilitet inte forandras mitt med

Timed up & Go (2). e



ning som inkluderar balanstraning. Fall ar multi-

o ) . faktoriellt och traning bor kompletteras med
| riktlinjerna har vi fokuserat pa andra itgérder.
frageformular och matinstrument som
ar testade for validitet och reliabilitet

for personer med PS.

Sammanfattning av evidens

- Det finns otillrdckligt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +) for att fysisk trining kan
férebygga fall vid PS (2).

|

Behandlingsrekommendation: Fallprevention

» Formedla allménna rad om fallprevention

—> -« Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag i samtliga sjukdomsfaser vilket &ven géller rad

(+++) for att cueing inte har effekt pa frysningar
vid gdng mitt med Freezing of Gait Questionnaire
(FOGQ) (2). Dock har viss effekt visats pa personer

om fysisk aktivitet.
« En falldagbok kan ge information som kan stodja
de fysioterapeutiska atgérderna, till exempel

i samband med vilka aktiviteter personen faller
och var det hénder.

* Vid behov av gadnghjélpmedel rekommenderas
framst rollator; vid kraftig fallrisk bor rullstol
overvagas som ett komplement.

« Om personen har en ¢kad fallrisk och blir mer
ostadig vid dual-task: formedla rad sasom att
undvika att ga i trappan och samtidigt bara nagot.

« Vid ortostatisk hypotension bér medicinjusteringar
overvagas och fysioterapeuten bor férmedla all-
manna rad och évningar specifikt for detta.

med svara frysningar.

Behandlingsrekommendation: Cueing

« Studier har visat att cueing bor tranas cirka 3 ganger/
vecka (ca 30 min/gang) under minst 3 veckor.

«Vid cueing-traning med metronom utgar man
fran personens normala stegfrekvens vilket kan
undersokas med till exempel 10 meters gangtest.
Cueing- frekvensen bor vara lagre an den normala
stegfrekvensen vid traning inomhus men hogre
vid trédning utomhus (cirka 10-15 procent lagre
respektive hogre).

» Trana i de situationer/miljéer dar personen brukar
uppleva frysningsepisoder.

Dans och taichi

I de europeiska riktlinjerna ndmns bade dans och
taichi som behandling for personer med PS (2).
Dans som tridning 6kar i popularitet och rekommen-
Med kombinerad trining avses interventioner deras ofta av patientféreningar. Den vanligaste
ledda av fysioterapeut och med syfte att trana dansen dr tango men det beskrivs ocksd andra
flera aspekter. danser.

Taichi kan ske i syfte att forbattra gdng och balans
hos personer med PS. Taichi dr en roérelsemeditation
som bestdr avlangsamma rorelser, ofta tyngdover-
féringar, som utférs mjukt men dnda kraftfullt.

Kombinerad traning

Sammanfattning av evidens

« Enligt de europeiska riktlinjerna (2) finns det
mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidens-
styrka+++) for att kombinerad trining ger 6kad
ganghastighet samt forbittrade motoriska Sammanfattning av evidens
symtom (UPDRS III), funktionell rorlighet (TUG) -« Enligt de europeiska riktlinjerna finns det
och balans (Bergs balansskala). begrdnsat vetenskapligt underlag (++) for att dans
ger okad balansférmaga (Bergs balansskala och
Mini-BESTest).

« Det finns begrdnsat vetenskapligt underlag (++)
for att tango 6kar funktionell rérlighet (TUG).

« Det finns begrdnsat vetenskapligt underlag (++) mot
att anvinda dans for att forbéttra ganghastighet,
steglingd, gangstricka, frysningar, livskvalitet
och motoriska symtom (UPDRSIII).

« Enligt de europeiska riktlinjerna finns starkt

Fallpreventiva atgirder vetenskapligt underlag (++++) for 6kad motorisk

Fallpreventiva atgirder kan innefatta information, funktion (UPDRS III) med taichi med kortsiktig

hjalpmedel, medicinjusteringar samt fysisk tra- effekt.

Behandlingsrekommendation (2):

Kombinerad traning

« 45 minuter, 3 ganger per vecka i minst 8 veckor.

« Fokus pa storarorelser.

« Prioritera traning som inkluderar stora muskel-
grupper och flera leder.

« Oka intensiteten stegvis.
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« Det finns begrdnsat vetenskapligt underlag (++)
for att dans och taichi har effekt pd antal fall,
balans och gdngférmaga.

Rekommendationerna om taichi baseras
i huvudsak pé en studie dér tai chi har tridnats
under 60 minuter, tva gdnger/vecka i 24 veckor.

Matmetoder

Iriktlinjerna har vi fokuserat pa frageformular
och matinstrument som ar testade for validitet och
reliabilitet for personer med PS och som finns pa
svenska. Dir ges en oversikt 6ver mdtmetoder
som dr kopplade till de valda nyckelomrddena;
vissa métinstrument ticker dock in flera problem-

REFERENSER

omraden. Urvalet av matmetoder dr baserat pa
de europeiska riktlinjerna med hinsyn tagen till
svenska forhdllanden. Majoriteten av matmeto-
derna som beskrivs i riktlinjerna hittar du ocksa
i Fysioterapeuternas métdatabas.

Vad hdnder nu och var hittar jag riktlinjerna?

Vi arbetar nu for att sprida och implementera
riktlinjerna samt att 6ka kunskapen om fysioterapi
vid PS genom artiklar, foéreldsningar och workshop-
par. Var intention ir att dessa riktlinjer ska anvén-
dasidet dagliga arbetet i motet med personer
med PS. Riktlinjerna i sin helhet kommer att finnas
som pdf-fil pd www.fysioterapeuterna.se under
fliken profession/ kliniska riktlinjer. m

¢ 1. Conradsson et al. Physiotherapy for Parkinson’s disease
in Sweden: Provision, expertise and multi-professional col-
laborations. In press. Movement Disorders Clinical Practice.
¢ 2. Keus S, Munneke M, Graziano M, Paltamaa J, Pelosin E,
Domingos J, et al. European Physiotherapy Guideline

for Parkinson'’s disease. 2014;KNGF/ParkinsonNet, the
Netherlands.

* 3. YFA (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet). FYSS 2017. Fysisk
aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling-
Parkinsons sjukdom: Lakartidningen Forlag AB; 2016.

* 4. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for multipel skleros
(MS) och Parkinsons sjukdom. http://www.socialstyrelsen.
se/nationellariktlinjermsochparkinsonssjukdom; 2016.

* 5. Hoehn MM, Yahr MD. Parkinsonism: onset, progression
and mortality. Neurology.1967;17(5):42742.

Denna artikel finns att ladda ned som pdf-fil pa www.fysioterapi.se under fliken Forskning.

FYSIOTERAPI

Du kommer val? Hil
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Inspirationsforeldsare:

Anna Duberg - Dans for psykisk hilsa!
Effekter och erfarenheter fran en
vetenskaplig studie med tonarsflickor
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Workshop:

Karin Grévare Silbernagel -
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MEDLEMSNYTT

Forbundsordféorandens ledare:

Halsa och rorelse i fokus

infor nasta ars val

OM KNAPPT ETT AR, den g september 2018, dr det valdag i
Sverige. Redan idag dr hilso- och sjukvardsfragorna hogst
rankade av svenska folket och min bedomning ar att
dessa fragor mycket vil kan bli avgdrande for valets
utgang. Fragor om halsa, vird och omsorg handlar om
livoch d6d och det ir fragor som sdkert kommer att bli
annu viktigare fér ménniskor. Mycket i vart svenska sam-
hille fungerar bra ndr det géller hilsa, vard och omsorg,
internationellt sett. Men med de enorma demografiska
utmaningar vi star infér med en kraftig 6kning av antalet
barn och antalet dldre, med helt nya sjukdomsmonster
dir levnadsvanorna dr mycket viktiga samt med tillta-
gande svarigheter att behélla och rekrytera kompetenta
medarbetare dr det hog tid att fragor kring férebyggande
och rehabilitering lyfts fram pé allvar.

Den senaste tiden har vi agerat tillsammans med andra
férbund i viktiga fragor. Ett sdidant exempel ar att vi i
samarbete med sex andra fack- och professionsférbund
enats kring nagra konkreta férslag inom omradet jim-
lik hélsa, vilka vi beskrev pa DN Debatt den 20 augusti.
I debattartikeln féreslog vi ett antal konkreta atgéarder:

Ge primdrvdrden ett primdrpreventivt ansvar. Varje
individ ska ha en fast vardkontakt som har ansvar
och 6versikt 6ver dennes vard- och omsorgsbehov.
Den personliga kontinuiteten mdste starkas.

Skapa majligheter for samarbete mellan huvudmanna-
grdanser och enheter. Samverkan dr nyckeln for att mota
komplexa vardbehov och agera férebyggande, exempel-
vis genom samarbeten mellan elevhilsovard och primér-
vard. Det kréver storre professionellt utrymme for att
kunna samverka med utgangspunkt i varje individs
unika behov.

Avskaffa stdmpelklockan. Lat proffsen avgora hur
lang tid insatser behover ta utifran varje patient eller
brukares individuella behov. Olika médnniskor kraver
olika mycket tid. Det skulle minska stressen och
effektivisera arbetet.

Anmal dig till Fysioterapi 2017 pa www.fysioterapi2017.se

Administration ska ha forankring i verksamheten.
Uppf6ljning ska vara meningsfull, inte kontrol-
lerande. Administrativa uppgifter som inte ar
vardefulla fér verksamheterna maste skalas bort.
Styrningen ska utgad ifran tillit till proffsen.

Oka chefstitheten. Chefstitheten dr mycket 13g
inom halso- och sjukvard och omsorg. Cheferna
maste bli fler och fa ratt forutsattningar att leda
verksamheterna effektivt. Taket bor ligga pa
hogst 25 medarbetare per chef. /

ETT VIKTIGT SKAL bakom dessa forslag ér att det

ar orimligt att halso- och sjukvardens medarbe-
tare sjilva drabbas av sjukskrivningar pa grund
av stress och utmattningssyndrom. Den egna
halsan dr mycket viktig. Det dr inte latt att ge till
andra, det som man sjilvinte har. For att bryta
spiralen av stress, sjukskrivningar och personal-
brist krévs en férindrad styrning och ett nytt
ledarskap. For att lyckas med férnyelsen av hilsa,
vard och omsorg dr det nédvindigt att ta tillvara
medarbetarna i hilso- och sjukvarden pd ett bittre
satt och ta tillvara patienters och nirstdendes
kunskap, dér finns ovérderlig kunskap. Det handlar
om att inta nya perspektiv och det kravs ett nytt
ledarskap, med ledare som gar fore.

DETTA OCH MYCKET ANNAT kommer att avhandlas
islutet av oktober pa Fysioterapi 2017, Sveriges
viktigaste motesplats for fysioterapeuter. Det blir
tre intensiva dagar fyllda med inspirerande fore-
lasare, ny kunskap och nya innovationer, engage-
rande debatter och méjligheter till natverkande.
Jag hoppas att vi ses dér!

NYA FORBUNDSSTYRELSEN 2017-2020
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Stefan Jutterdal, ordférande
070-624 98 95
stefan.jutterdal@fysioterapeuterna.se
Cecilia Winberg, vice ordférande
0705-59 60 01
cecilia.winberg@fysioterapeuterna.se
Monica Berg, ledamot

063-1536 14
monica.berg@fysioterapeuterna.se

Daniel Brandon, ledamot
070-346 44 45
daniel.brandon@fysioterapeuterna.se

Marie Granberg, ledamot

08-89 30 75,0708-89 83 00
marie.granberg@fysioterapeuterna.se
Mikael Hjerne, ledamot

010-103 34 57,0703-99 70 48
mikael.hjerne@fysioterapeuterna.se

Marita Lindqvist, ledamot

090-785 65 98
marita.lindqvist@fysioterapeuterna.se
Pia Nilsson, ledamot

0340-48 20 36,0708-24 7370
pia.nilsson@fysioterapeuterna.se
Charlotte Wahlin, ledamot

010-103 62 67,072-239 66 40
charlotte.wahlin@fysioterapeuterna.se
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Ny broschyr om 16n

De kollektivavtal som forbundet har tecknat tillsammans med
arbetsgivarna utgar fran en I6neséttning som &r individuell och
differentierad. Det innebér att din I16n hanger ihop med dina
forutsattningar, prestationer, engagemang och kompetens. Det
innebéar ocksa att du ska kunna paverka din 16n genom ditt arbete.

FOR ATT EN INDIVIDUELL och differentierad
I6nesattning ska fungera behover ocksa
medarbetar-/utvecklingssamtalet och
I6nesamtalet fungera vil. Fysioterapeu-
terna finns alltid som radgivare i alla
fragor som ror dina anstallningsvillkor
—inte minst da det galler din I6n. For att
ge dig det stod du behover nar du ska ha
medarbetar-/utvecklingssamtal och
I6nesamtal har forbundet tagit fram
broschyren "Du och din 16n”, som bifogas
med detta nummer av Fysioterapi. Du kan
ocksa lisa och ladda ner broschyren pa
férbundets webbplats.

Syftet med "Du och din 16n” r att du
ska fa den hjilp och inspiration som
du kan behova for att forbereda dig pa
bésta satt.
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Medarbetar-/utvecklingssamtalet ir ett
planerat och strukturerat samtal mellan
dig och din chef. Det ska huvudsakligen
vara framatsyftande, och det som fram-
kommer och 6verenskommes ska bilda
underlag fér det kommande arets arbete.
Utvecklingssamtalet dr en chans att se
framédt och gora en plan for din utveck-
ling pa jobbet under de ndrmaste aren.

Lonesamtalet dr ett tillfdlle att gora
en avstimning och uppfoljning av
medarbetarsamtalet, dar ni kopplar
det du gjort till den 16n du far. I16ne-
samtalet bedéms den individuella
maluppfyllelsen och resultatet, och syftet
ar att du ska fa en tydlig respons pa den
arbetsinsats du gjort under aret och hur
den motiverar din nya 16n.

Vi hoppas att du far god anvindning av
broschyren - lycka till i dina kommande
medarbetar-/utvecklingssamtal och
lénesamtal!

www.fysioterapeuterna.se/lon

%9

Viga lyfta fram
dig sjalvoch
dina bidrag till
verksamheten
och var konkret.




WCPT:S ORDFORANDE Emma
Stokes inledde kongressen
med att sdrskilt vilkomna de
som var nya i yrket och med
en uppmaning till de med
manga ars erfarenhet att dela
med sig av sina kunskaper
och erfarenheter.
Konferensen innehdll flera
mdjligheter till debatt och
diskussion. Bland annat dis-
kuterades vikten av kritiskt
tinkande bade i utbildning,
forskning och klinik. Ett annat
amne som gav upphov till
mycket diskussion var specia-
lisering inom fysioterapi. Ny

Fysioterapeuterna pa He

NORDIC ASSOCIATION OF PHYSIOTHERAPISTS

OTO: WCPT

|

Fi

la kroppen, Stockholm, fick deltagandet i WCPT Congress

bekostat av sin arbetsgivare. Har ar medarbetarna framfor den nordiska montern.

forskning om digitala tekniker
inom varden, idldres hilsa
inklusive fall, intensivvard och
mycket, mycket mer presen-
terades och diskuterades.
Noterbart var att intresset for
fysioterapeutens roll vad gal-
ler levnadsvanor och fysisk
aktivitet 6kat markant sedan
tidigare varldskonferenser.

[ Fysioterapeuternas gemen-
samma monter med de 6vriga
nordiska forbunden presente-
rades ett nordiskt uttalande
om fysioterapeuters roll inom
elevhilsan. Fysisk inaktivitet
bland barn och ungaidag ir

en riskfaktor som inom en snar
framtid riskerar att utvecklas
till en av vara storsta hilsout-
maningar. Uttalandet finns att
lasa pa www.fysioterapeuterna.
se/internationellt.
Fysioterapeuternas féorhand-
lingschef Dolores Kandelin
Mogart deltog i en, for WCPT,
banbrytande paneldebatt. F6r
forsta gangen i WCPT:s historia
diskuterades HBTQ-fragor
under varldskonferensen, bade
ur ett patient- och vardgivar-
perspektiv. Ett av budskapen
frdn panelen var att som vard-
givare ha strategier for att

Aktivt svenskt deltagande pa varldskongressen

Med danande trummor inleddes den tre dagar langa vetenskapliga viarldskonferensen
i fysioterapi i Kapstaden, Sydafrika, den 2 juli i ar. Cirka 2000 deltagare fran dver
100 ldnder deltog. Sverige var med uppemot 100 deltagare den sjatte stérsta nationen.

behandla alla patienter lika
och med respekt.

Manga fran Sverige bidrog
till innehallet i konferensen
genom att presentera sin
forskning. Tre av dessa vann
dessutom pris; Elisabeth
Westerdahl och Sebastian
Buck fick pris for sina postrar
och Annelie Gutke fick pris
for sin presentation.

Nista varldskonferens gar
av stapeln i Genéve den 10-13
maj 2019.

www.wcpt.org/congress

FOTO: CHARLOTTE CHRUZANDER

Forbattringar

i kollektivavtalet

Kollektivavtalets Allm&nna bestammelser
(AB) har forbattrats fér dig som kommun-
och landstingsanstalld. Bland annat har
OB-ersattningen och helgersattningen
hojts. Férandringarna géller fran 14 juni
2017, forutom de hojda ersattningarna
som galler retroaktivt fran 1 april 2017.
Dessutom ska ett partsgemensamt
arbete genomfdéras for att stodja det

lokala arbetet med att forebygga ohélsa.
www.fysioterapeuterna.se/kollektivavtal

SOk stipendium fran
Hemborgs minnesfond

Hemborgs minnesfond delar varje ar ut
stipendier for att framja vetenskaplig
forskning inom ortopediska medicinens
omrade, dvs. avseende skador eller sjuk-
domar inom rérelseorganen som ej
behandlas med kirurgiska eller specifikt
reumatologiska metoder. Anslag kan sokas
fér bland annat direkta utgifter for projektet
(medarbetare, utrustning, driftmedel),

studiebesok eller deltagande i kongress.
www.hemborgsminnesfond.se

Nominera till

Kvalitetspriset

For tredje aret i rad delas Fysioterapeuter-
nas kvalitetspris ut. Nu har du chansen att
nominera en verksamhet som du tycker ska
fa priset, och du kan nominera din egen
verksamhet. Priset kommer att delas ut
till en verksamhet som har tagit initiativ
till och genomfoért férandringar som kan
inspirera andra till férbattringsarbete

i halso- och sjukvarden. Nominera senast
den 1 oktober.

www.fysioterapeuterna.se/kvalitetspriset

i1
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m m Utbildning i nya arbetssatt ska

Reflelterat

www.fysioterapeuterna.se

Gustav Hillert
Studentsektionens ordférande
Fysioterapeutstudent i Umea

Sunt att strunta i att plugga ibland

VI LAGGER ALLA UPP vart pluggande olika. En del av tjusningen
tycker jag dr att man kan lagga upp det lite som man vill och
bland mina kursare finns det lika manga pluggtekniker som
det finns studenter. Jag gar Fysioterapeutprogrammet termin 4
pa Umed universitet. Tidigt i utbildningen bestimde jag mig
for att se studierna som ett arbete. Jag férsoker halla 40 timmar
varje vecka sd att jag kan slappna av och hitta pa andra saker pa
helger och kvillar.

Men jag har mer och mer borjat marka av att manga har en
underliggande plugghets och det gér mig bekymrad. Det ar
inte det att manga pluggar valdigt mycket som foérbryllar mig,
men jag tror att manga stressar upp bade sig sjdlva och andra.
Jag tror det handlar om en prestationsdngest 6ver att inte vilja
vara simre an andra och/eller att manga blir stressade av att
hora att andra lagger ner mer tid pa sina studier. Att det sker
samtidigt som vi genom studierna standigt blir pAminda om
vad stress gér med kroppen och knoppen ar en smula ironiskt.

JAG MENAR INTE att klaga pa att folk pluggar mycket. Det dr inte
upp till mig att bestimma 6ver andra, men jag vill bara peka

pa att plugghetsen kan skada mer dn den ger. For en tid sedan
fick en kursare ett kinsloméssigt utbrott en fredag for att hen

upplevde att alla andra skulle plugga hela helgen, trots att
veckan varit fullspackad med pluggande. Hela helgkidnslan
gick forlorad till att oroa sig for att hen kanske borde plugga
istéllet for att koppla av.

AR DU STUDENT sa vill jag uppmana dig att fundera pa hur du
pratar med din omgivning och att din egen pluggstress kan
sprida sig till dina kompisar. Vi véljer alla att 1igga upp vdra
studier pd vart eget sitt, och kinner man stress 6ver plugget
kan det latt bli att det enda man gér om dagarna &r att lasa.
Genom att prata om att man ska plugga och hur mycket vi har
iskolan skapar du egentligen bara mer stress hos dig sjalv
och dina kursare.

JAG MAR SJALV BRA, och jag tror att manga skulle ma battre av
att ta sig ut ur var fantastiska pluggbubbla och hitta pa nagot
annat under helgen. Ofta tror jag att vi underskattar virdet av
att koppla av fran studierna. Kan inte den naturliga frigan
istéllet vara: "Ska du utihelgen?” eller "Vill du hinga med ner
pa stan i morgon?” Alla mina kursare ar fantastiskt duktiga
och skulle utan problem kunna ta en pluggfri helg. Det tror
jag ocksa leder till battre studieresultat i slutdndan.

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

FRAGA FACKE

Mitt landsting har bestamt att vi
8. fysioterapeuter ska skriva réntgen-
et remisser. Har jag ratt att fa utbild-

*" ning i hur det ska ga till (som

" arbetsgivaren ska betala saklart)
och har jag ratt till Ionepaslag da
detta blir en ny arbetsuppgift for mig?

sjalvklart ges av arbetsgivaren/extern part.

Och ja, det ska bekostas av arbetsgivaren.  rosten starkare?

| Fysioterapeuternas kollektivavtal for
anstallda inom landsting, kommun eller
privat sektor ska lonen sattas utifran
kompetens och vad var och en tillfor verk-
samheten. Om du och dina kollegor ska fa
nya arbetsuppgifter bor det ocksa speglas
i eralonekuvertet. Dock ar det ingen rattig-
het utan det blir en forhandlingsfraga som
var och en av er far driva. Kanske nagot
som bor tas upp av lokalfackliga sa blir

*Las mer i Fysioterapinr 5-17 om hur lokalt
paverkansarbete i Vasterbotten gav hogre lon
for utokat yrkesansvar.

Therese Barrington,
ombudsman

FOTO: PRIVAT

FOTO: PETER KARLSSON
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Jaande muskler

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Stor efterfragan

— pa kunskap inom
kvinnors halsa

| augusti holls en grundkurs i inkontinensbehand-
ling av sektionen for Kvinnors hilsa pa Fysiotera-
peututbildningen i Goteborg. Kursen var fullsatt

o ancning
el =] tarfetdr inm uid eida
JEN sitter/star jag vid sidan om, kommunicerar Bac

lov att birja

* Ha hand

FOTO: ANNELIE GUTKE

med 25 deltagare fran hela landet som erbjods
bade teoretisk och praktisk kunskap.

LTI VARTY Kursledare var Karin Torell och

Elisabeth Arkell som bada &r specialister i gyneko-
logi, obstetrisk och urologi, verksamma inom specia-
listvarden i Vastra Gotalandsregionen. Kursen gavs
tidigare med nagra ars mellanrum men pa grund av
den stora efterfragan inom detta kompetensomrade
beslutade sektionens styrelse att halla kursen for
andra aret i rad. Annu finns manga kollegor pa vante-
listan, sa sektionen hoppas pa att snart kunna
erbjuda kursenigen.

Specialistomradet gynekologi, obstetrik och uro-
logi &r ett starkt vaxande omrade med ny evidens
men dar det ocksa finns ett mycket stort behov av
flera studier for att utveckla behandlingsmetoder.

Andning & cirkulation

Hoppas ni alla har haft en skon sommar
och ar redo for hosttermin. Under Fysiote-
rapi 2017 anordnar vi tillsammans med
sektionen for Onkologiskoch palliativ fysi-
oterapi en utbildningsdag inom amnet
andning inom palliativ vard. Anmal dig pa
www.fysioterapi2017 om du inte redan har
gjort det. Kika in pa var hemsida, déar hittar
du information om aktuella kurser och
annat som ar pa gang.

Ergonomi

Snart ar det dags for Fysioterapi 2017.
Missa inte att anmala dig till utbildnings-
dagen som sektionen ordnar tillsammans
med Sektionen for primarvard: "Fysiotera-
peuten i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen.” Kurslitteratur "Metodbok fér
koordinering”, SKL 2017, ingar.

Mekanisk Diagnostik

& Terapi

Hostens MDT-kurser ar redan igang. For
mer information och anmalan se hemsidan

www.mckenzie.se. Under Fysioterapi 2017
medverkar MDT-sektionen i samarbete
med andra sektioner pa utbildningsdagen
den 27/10 med teman "Inflammatorisk
eller mekanisk ryggsmarta — att differen-
tiera och behandla samt "Cervikalen —
Huvudsaken ar ratt diagnostik och
behandling”

Mental hélsa

Styrelsen vill pAminna om sektionens
utbildningsdag kring «Balansekodeny,
samt bjuda in till h6stmote med mingel -
bada tva i samband med Fysioterapi 2017.
Foér narmare information, ga in pa hem-
sidan. Hoppas vi ses.

Onkologisk & palliativ
fysioterapi

Fysioterapi 2017 kommer innehéalla manga
intressanta féredrag, bland annat om
cancerrehabilitering. Glém inte att anmala
dig till utbildningsdagen fredagen den

27 oktober med inriktning "Andning inom
Palliativ vard".

Smaértsektionen

Boka in sektionens utbildningsdag, fredag
den 27 oktober, i samband med Fysiote-
rapi 2017. Utbildningsdagen arrangeras
tillsammans med Sektionen fér Reumato-
logi. Temat for dagen éar fysioterapeutens
behandlingsfokus vid inflammatorisk led-
sjukdom och/eller langvariga icke-maligna
smarttillstand.

Veterindrmedicin

Hosten ar i antagande och Fysioterapi
2017 narmar sig med stormsteg. Vi
hoppas att fa traffa er dar, pa massan eller
pa fredagens utbildningsdag. Passa pa att
natverka och lyssna pa fantastiska
djursjukgymnaster. Valkomna!

Studentsektionen
Studentsektionen hélsar alla nya studen-
ter valkomna och ett stort lycka till pa
vagen mot ert framtida yrke! Glom inte
bort att Fysioterapi 2017 hélls den 25-27
oktober. Viisektionsstyrelsen kommer
finnas pa plats och vill garna traffa er!

42
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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

» Kontakta Distrikt Halland via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Jamtland/Haérjedalen

» Monica Berg

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

» Agneta Siebers

e-post: agneta.siebers@rijl.se

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

» Hanna Kristelius

e-post: hannak@ltkalmar.se

arbete: 0491-78 27 83

Kronoberg

» Mattias Cloodt

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

Norrbotten

« Kristina Larsson

e-post: kristina.e.larsson@nll.se
arbete: 0920-28 2012

mobil: 070-32562 46

Skane

« Terttu Lempinen

e-post: terttu.lempinen@skane.se
arbete: 072-556 44 69

@ Postadress: Box 3196,
. ‘ -, 10363 Stockholm
j‘"/o' @ 7 S Besoksadress:
ZergpeS  Vasagatan 48
Tel (vaxel): 08-567 06100
man—fre 8.30-17.00
(lunchstangt 12.00-13.00)
E-post: kansli@fysioterapeuterna.se
Webbplats: www.fysioterapeuterna.se

« Anna Osterblad

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

tel: 0411-995650 mobil: 072-208 7591
Stockholm

» AinaBlom

e-post: aina.blom@sll.se

tel: 0707-630129

» Mikael Malmén, (féretagare)

e-post: malmen@swipnet.se

arbete: 08-61192 62

Sérmland

« Kontakta distrikt Sérmland via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Uppsala

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

* LinnJansson

e-post: varmland@fysioterapeuterna.se
arbete: 0550-86 291

Vasterbotten

» KajsaHedin

e-post: kajsa.hedin@vll.se

arbete: 090-7857115mobil: 070-78550 39
Vasternorrland

« Elisabeth Haraldsson, Sundsvall
e-post: elisabeth.haraldsson@lvn.se
arbete: 060-181543 mobil: 070-24028 32
Vastmanland

* Therese Olsson

e-post: therese.i.olsson@ltv.se

mobil. 070-403 99 97

Vastra Gotaland

 Abdol Vazae

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

Orebro

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

« 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

25-26 september

Lonekurs for fortroendevalda

arrangeras i Borlange

26-27 september

Starta Eget-kurs i Stockholm arrangeras

av Fysioterapeuterna Service AB

27-28 september

Kurs i praktisk arbetsratt i Goteborg

11-12 oktober

Lonekurs for fortroendevalda i Jonkoping

20 oktober

Distrikt Vasterbotten arrangerar forelasning
om nya OSA-féreskrifterna kring arbetsmiljo

via videokonferens.

24 oktober

Forbundsstyrelsen har mote i Stockholm

25-27 oktober

Fysioterapi 2017 pa Waterfront i Stockholm

7 november

Seminarium i kvalitets- och ledningssystem
i Goteborg arrangeras av Fysioterapeuterna
Service AB

KONTAKTA MIG!
Jag ar ar kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuternas kansli
och ansvar for informationen
pa Medlemsnytt.

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

Medlemsregistret,
prenumeration och ekonomi
Telefon: 08-567 06 150

medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Alla kontaktuppgifter hittar du pa:
www.fysioterapeuterna.se/kontakt
(Kansliet personal, ombudsman

och forbundets olika rad)

FYSIOTERAPI 7.2017
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Advance

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

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

500 kr rabatt
per person om
ni gér fler fran
samma klinik!

15-16 februad

Kursprogram 2017

A-kurs, Lumbalryggen
Sthlm 4-7 oktober
Sthlm 8-11 november

B-kurs, Cervikal- och
Thorakalryggen D-kurs, Avancerad problem-
Gbg 11-14 oktober 16sning cervical- och

Sthlm 22-25 november
Ystad 6-9 december

Examen mckenzie.se
Goteborg 25 november
=== LR L L P PP PP PP ©,
L 2018-ars kurser ligger pa hemsidan www.mckenziese ! s
""""""""""""""""""" ergpes®

Fordjupa dina kunskaper
Utvecklas
Fa nytandning

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

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

4 Extremity Course
stockholm
i 2018

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

Gbg 4-7 oktober

thoracalrygg + 6vre extremitet
Gbg 29/11-2/12

% Aku-Syd utbildning

Kurser HT 2017

Fortsattningskurs:

Akupunkturens kadrna

Torsdag—fredag 9-10/11

Dessa kursdagar blir mycket fargade av min
mangariga praktiska erfarenhet samt mitt kunnande

om studier och slutsatser av dessa.
Pris: 3.600 kr (inkl moms 4.500 kr).

Se aven var hemsida: www.akusyd.se

Malgrupp: Kurserna vander sig till legitimerade
yrkesgrupper med kunskap i akupunktur.

Kursort: Lund, dar inte annat anges

Huvudlérare vid alla kurserna:
Med. Doktor/smartspecialist Christer Carlsson,
med lang klinisk erfarenhet av akupunktur.

Anmadlningar till samtliga kurser via hemsidan www.akusyd.se

Aku-Syd utbildning
Masvagen 14, 227 33 LUND
Tel: 046-389040 - E-post: kurser@akusyd.se

44

KI UPPDRAGSUTBILDNING

Kompetensutveckling inom vdrd, omsorg och hdlsa

Eftertraktade utbildningar
med start i host
for dig som vill

oka din kompetens

Magisterutbildning i demensvard for fysioterapeuter och
arbetsterapeuter 60 hp

Unik webbaserad utbildning for 6kad kompetens att utveckla
evidensbaserad och effektiv vard enligt moderna strategier.

BOKA NU!

ki.se/uppdragsutbildning

Led- och muskelrelaterade funktionsproblem OMT 30 hp
Ett steg mot specialistkompetens inom ortopedisk manuell terapi.

Avancerad kurs i traningsfysiologi 4,5 hp (distanskurs)
En kurs baserad pé de senaste rénen kring den friska
manniskans traningsfysiologi - fran helkropp till cellniva.

Information och anmalan:
ki.se/uppdragsutbildning

Karolinska
Institutet

o
%
2
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2-dagars grundkurs i Invirtesmedicin for
Fysioterapeuter

Uppdatera och fordjupa dina kunskaper kring vanliga
invartesmedicinska tillstind och lar dig kdnna igen
"red flags”. Autentiska patientfall som du kommer att
kinna igen fran din vardag som fysioterapeut.

Exempel kursinnehall

eHuvudvark *Yrsel
+Osteoporos eHjartsjukdomar
*Reumatologi *Borrelia/TBE
*Tyreoideasjukdomar eMaligniteter

Halsans hus, Stockholm, 30 nov-1 dec 2017

Fér mer info och anmdlan : LamersMeddical AB
www.lamersmedical.se

Mot oss pa massan Fysioterapi 2017, monter E10

Smartskolan
”Kunskap for livet”

Evidensbaserad ledarutbildning for patientskola i
primdrvarden. Om smarta, vardagsbalans, fysisk aktivitet
och motivation som leder till hdlsofrdmjande fordandringar
av livsstilen. For fysioterapeuter och arbetsterapeuter i

i team. Allt material ingdr. Kan tjdna som grund fér MMR.

N&r och var

Umed 29-30 augusti i samarbete med Vasterbottens lans landsting
Goteborg 2-3 oktober i samarbete med VG-regionens Narhalsa-Rehab
Stockholm 15-16 november

For anmdlan och mer information

www.reumautveckling.se
lena.tholsson@reumatikerforbundet.org

Reumatikerférbundet

Kurs i idrottsmedicinsk
kndrehabilitering

Senaste forskning om atergang till idrott hos
ungdomar med framre korsbandsskada och
betydelsen av associerade skador

Baserad pa Projekt Korsband, ett varldsunikt
rehabiliteringsregister med éver 1500
patienter.

Foreldsare: Fysioterapeuter: professor Roland Thomeg,

doktorander Eric Hamrin Senorski & Susanne
Beischer. Ortoped: Docent Kristian Samuelsson

Var: Goteborg
Ndr: 17+18 nov 2017

Innehdll:  Féreldsningar, patientfall och workshops,
fran akut skada till dtergang till
motion och idrott

Pris: 4900 kr (studenter halva priset)
Anmidilan:  projektkorsband@gmail.com
Info: projektkorsband.se/kurs2017
Ett arrangemang frén

PROJET KOSSALD

Ett samarbete mellan: Enheten forfysloterapl seknonen for hélsa och rehabilitering,
Sahlgrenska akademin, G6teborgs rtrum for halsa &
prestationsutveckling, Géteborgs universitet. Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Svenska korsbandsregistret.
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Boka hostens

kurser!

v Otago Exercise Programme (halls pa svenska)

Fér dig som arbetar med patienter med fallrisk och
vill I3ra dig en evidensbaserad metod far att minska
risken far en fallolycka med 35%.

v Vardagsférflyttningar

Fér dig som haller utbildningar i Ergonemi och
Farflyttningsteknik pa din arbetsplats och behaver
Gkade kunskaper eller ny inspiration.

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

For aktuella kursdatum och anmélan se www.sakersenior.se.

P& férfragan genomfér vi kurser i hela Sverige.

Siker Senior AB

Vartavagen 5, 183 63 Taby
Tel: 076 24 ?.32 00. E-post: info@sakersenior.se
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KURSER

Barn och ungdomars skador och rehabilitering AR
24-25 november 2017 REHAR
ELINIKEN

Axelleden, funktionsdiagnostik och rehabilitering
10-11 november 2017 (fullbokad) e 13—14 april 2018

FORELASARE/KURSANSVARIG: Ewa Heidvall, Leg sjukgymnast Sport &
Rehabkliniken.
GASTFORELASARE, KURSAVGIFT: www.sportorehabkliniken.se

ANMALAN/PLATS: Sport & Rehabkliniken, Torsgatan 19, Stockholm alternativt
vasastan@sportorehabkliniken.se eller 08-34 55 67.

INFORMATION: Ewa Heidvall, 08-34 55 67 eller 0709-60 60 18.
Du kan anméila dig till framtida kurstillféllen sa kallar vi dig om dessa
datum inte fungerar nu.

Sjukgymnastik vid yrsel och balansrubbningar

Originalet —yrselkurser sedan 199b

Grundkurs i Linkoping 16-17 nov 2017
Fortsattningskurs i Link6ping 25-26 jan 2018

Team Vertigo

Du kan dven anordna kurs pa valfri ort.

Las mer pa var hemsida!
www.teamvertigo.se

. .y

~ -‘
TMEDIYOGA —
Utbildning till instruktor

- Yogaformen som anvinds i den svenska sjukvdirden -

- Anvinds pa mer dn 160 Sjukhus och VC i Sverige
- Kliniskt prévad genom svensk forskning

- Grundutbildning; 1 termin - 6 heldagar - 120 timmar
- Kursstarter varje termin, utbildningsorter enl. nedan
- Se hemsida fér mer info och anmalan -> mediyoga.se

Stockholm - Goteborg - Malmd - Linkdping - Halmstad - Falun - Gavle
Sunne - Sundsvall - Ostersund - Umed - Luled - Kalix - Haparanda

BLI MEDICINSK »
LYMFTERAPEUT 2018 ™

www.lymfhalsan.se o pia@lymfhalsan.se

REPETITION FOR LYMFTERAPEUTER 2018
1 VECKAS TEORI LYMF FOR SJUKVARDSPERSONAL

il

KURSER MTT OCH KRT
2017/2018 - 50ars jubileum

MEDICINSK TRANINGS TERAPI (MTT)

UMEA

17-18 feb-2018
MTT fér rygg och
nedre extremitet
MALMO

24-25 mars-2018
MTT for rygg och
nedre extremitet

JONKOPING
18-19 januari 2018
Trdning vid neurologisk rehabilitering

LULEA 1-3 dec 2017
MTT for geriatriska patienter och friska aldre

KOMMUNIKATION OM SMARTA/KOGNITIV
REHABILITERINGS TERAPI (KRT)

"Kommunikation om smérta &r kommunikation om kanslor”.
Hur vara tankor, kdnslor och fysisk aktivitet paverkar
kortikal och spinal kontroll av nociceptiv input.

GOTEBORG 29-30sept-17
UMEA 16 feb-2018 | MALMO 22-23mars-2018
50 ars jubileum - STOCKHOLM 9 mars 2018

HOLTEN INSTITUTE.®

Lads mer om kurserna pa www.holteninstitute.com
Ytterligare information kontakta
Tom Arild Torstensen 070 734 4102
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KURSER

B RGRM'E - Nuevidensbaserat!

Kursinfo: Magnus Liljeroos, leg. sjukgymnast
0707-38 71 14, magnus@rgrm.se, www.rgrm.se

L €D

ar
89
S

Akupunktur f6r behandling av smaérta!
En behandlingsmetod med dokumentation och evidens.
www. akabutbildning.com
mail: akab.utbildning@telia.com tel: 0346-361 00

ktoritet, dominans och underkastelse

- delar i stress- och tfraumeterapi
=< 1.-3.december 2017 i Stockholm - fredag kvdll, I6rdag och séndag.
8 Pris: 3450 SEK ved anmdlan fére 20 okt - 3750 SEK vid senare anmdlan.

E16 dagars férdjupad utbildning i Relationell Trauma-terapi - en psykomotorisk
= och sys?er&-ianfamd metod - borjar i februari 2018 i Kébenhamn - 4 delkurser - 3, 4, 5, 4 dagar.

ku.dk

= rsledare: Merete Holm Brantbjerg, Kropspsykoterapeut,
B3 medl.‘af Dansk Psykoterapeutforening. moaiku@brantbjerg.dk

PRODUKT

%
=\
)

L
Kursledare

Wet'n Sweat Oskarshamn
24 november 2017 - Djupvattenutbildningen

Aqua2music Convention Oskarshamn
Januari 2018 - Mer info kommer!

AQUA 2 MUSIC
S, s

Vi tar dven uppdragskurser och kommer till er!

Anmdl dig till kerstin@aqua2music.se

[CRTET e v w-aquaeducation.se - utbildningar i vattengymnastik ﬁ m

Skanlab Therapy och Skanlab Laser Pro &r unika med dokumenterad effekt. Det &r éver
1000 kliniker som anvénder sig av djupgdende virmebehandling i sin praktik. Detta &r
professionellla produkter med bevisad god effekt och anvédndarvénlighet.

Bestidll i var webbshop eller kontakta oss!
o SKANLAB THERAPY

© SKANLAB LASER PRO

o TILLBEHOR

* RESERVDELAR

@ Primey

fysio—Rehab

SPACE M YOGA

(Y

""‘—-u_‘_‘ YOGALARARUTBILDNING

Lar dig undervisa en dynamisk
yoga som férenar innovation & tradition.

Utvecklat och skapat av leg. fysioterapeut

Magnus Ringberg.

www.magnusringberg.com

Séljes i Malmo
3 elektriska hoj- och sankbara britsar (85 cm breda (2 st),

87 cm bred (1 st), Cardionics gangband 2131, Bodyguard
crosstrainer E350, vibrosfar samt diverse 6vrig utrustning saljes.

Allt i gott skick och servat.

For mer info, bilder och prisuppgift kontakta Cecilia Winberg,

cecilia@neurorehab.se

NEURO

REHABE

DEMOTRAFF
LANA EN
LASER!

Boka Johan som informerar om laserns

effekter pa olika diagnoser och hijélper er
[felelale]!

johan@optilaser.se
070-5455962

FYSIOTERAPI 7.2017

NYA KURSER | HOST
fre 29 sept i Angelholm

fre 1 dec
SEH

i Stockholm
EMSIDA!




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

PLATS & ETABLERING

4 ERSATTNINGSETABLERING
inom VG region

Info: Gabriella Jonsson 0730-220422
e-mail: gabriella@fysiorehab.net

http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/
uppdrag-och-avtal/LOF/ersattningsetablering-kopsalj/

Sista anbudsdag

2017-09-27
HSNV 2017-00114

SJUKGYMNASTPRAKTIK
I G OTE BO R Med eller utan

ersattningsetablering

For mer info: tel: 0701-902 429 eller 0701-902 431
e-mail: detlow@gmail.com

KOLLEGA SOKES TILL VALETABLERAD FYSIOTERAPIMOTTAGNING
i Lidképing med god patienttillgang. Du behéver ha
en egen etablering i Vastra Gétalandsregionen.

KONTAKTA Birgitta Wernerson, 0510-602 80, t eraegael%
receptionen@rehabteametivast.se i vast ab

AR DU VAR BLIVANDE KOLLEGA?
Vi séker dig som har specialistkompetens eller etablering
och vill arbeta tillsammans med oss i ny-

renoverade och rymliga lokaler i Norrtélje. norrtalje

rehab

For mer information se: www.norrtaljerehab.se

Fysioterapiteamet soker
en kollega med etablering eller auktoriserad.
Basta laget vid Centralbadet i Stockholm.
Nybyggd lokal, eget rum, gym och receptionist.
Mycket gott patientunderlag!

TEL: 073-960 04 28
E-POST: anders@fysioterapiteamet.se
HEMSIDA: www.fysioterapiteamet.se

&
fysioteraeifeome‘r

cimimerane ksyukeymnAasTER

Vialrenommerad etablering i Eksjo
med mycket gott kundunderlag
Sjukgymnastetablering Region Jonkdpings lan. Méjlighet att
hyra andamalsenliga lokaler. Sista anbudsdag: 6 okt 2017
Diarienr. RIL 2017/2274 - Annons & anbud: tendsign.com
Information: ninni.nikaro@telia.com

ETABLERING | BOLLNAS
REGION GAVLEBORG

Kontakta: Gunilla Risén-Olofsson
telefon: 0278-13434, 070-3925131
e-mail: gunillarisen@yahoo.se

TILL

SALU

O
%"5 Fysioterapeuterna

@y i .
“rape soker

Forhandlingschef

Ansok senast 28 september 2017

. -

Las hela annonsen pa: g '@
www.fysioterapeuterna.se @ o
®.a

@ Spine Center
Géteborg
FYSIOTERAPEUT SOKES

till hogspecialiserad klinik med fokus pa
rehabilitering i samband med ryggkirurgiska
ingrepp och ortopediska skador

For mer information vanligen se
http://goteborg.spinecenter.se/om-oss/arbeta-hos-oss

6)3‘ SALA

KOMMUN

N

o e — e e e B
= b i .-;I;@d.l “EET -T"'f e

Valkommen till Sala kommun! Vi séker nu ytterligare
en Leg. Fysioterapeut till vart Rehab-team. Ar du den
som vill géra skillnad for vara aldre och vara med och
utveckla vart Rehab-team for framtiden. Ga in pa var
hemsida www.sala.se och las mer under rubriken
Lediga jobb. Du kan aven ta kontakt med enhetschef for
Rehab-Teamet Bjérn Gustafsson via mail eller telefon.
bjorn.gustafsson@sala.se eller 0224-74 90 19.

i
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Lyhord fysioterapi for barn
med svar funktionsnedséitining

Fysioterapeuterna Asa Bartonek och Anette Stolpe ir redaktorer fér en ny kursbok om rérelse
och motorik hos sma barn med svara funktionsnedséattningar pa grund av tidiga hjérnskador.

INNEHALLET AR INRIKTAT PA fysioterapeutens mote
med de barn som férutom fysiska begrinsningar
har svarigheter att kommunicera med omgiv-

insatser, som kan genomf6ras i samarbete med
fordldrarna och anpassas till familjens situation.
Boken riktar sig till fysioterapeuter, fysioterapeut-

ningen. Forfattarna betonar hérvikten avlyhdrdhet  studenter och till fordldrar i behov av handledning.
for barnets ofta svartydda intention till kontakt
—detta dr ett maste for samspelet med barnet.
Centralt i boken dr ocksa synen pa rorelse och hur
motoriken dr paverkad av hur barnet reagerar pa
intryck fran sina sinnen. Baserat pd en analys av

barnets formdgor och svarigheter ges forslag till

Titel: Motet med barnet — fysioterapi for barn med
svar funktionsnedsattning ur ett familjeperspektiv
Redaktorer: Asa Bartonek, Anette Stolpe

Forlag: Studentlitteratur 2017

Lar mer om livsvillkor
& bemotande av HBTOQ+

VILKEN KUNSKAP om hbtg+-personers livsvillkor

behovs for ett professionellt bemétande inom

varden? Racker inte empati? Trots en positiv

utveckling i samhallet leder minoritetsstress fort-

farande till 6kad ohalsa bland hbtg+-personer,

och kunskapsluckorna ar stora inom varden. En ny bok gar
igenom aspekter som ror halsa och ohéalsa i relation till hbtg+
och ger handfasta rad till den som studerar eller arbetar inom
manniskovardande yrken. Sista kapitlet, Hejda hbtq+-kompe-
tens. Vila i frid. Hoppas du aldrig mer behévs, tar upp varfor
idén om hbtg+-kompetens ocksa ar problematisk.

Asa Kruse

ATT SATTA
GRANSER

FOR SIG
SJALY OCH
ANDRA

Titel: HBTQ — Psykologiska perspektiv och bemétande
Forfattare: Tove Lundberg, Anna Malmaqvist, Matilda Wurm
Forlag: Natur & Kultur

For alla proffs
Svenska Spikmattan

Fore — under — efter behandlingen
Enklare att arbeta pa djupet

10 drs garanti

www.spikmattan.com

Tillverkas i Sverige av medicinteknisk plast ===
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Har sjalvbilden blivit ett
med vad vi presterar?

ifortsitter att insjukna pa
grund av stress i arbetslivet.
Enligt den senaste statistiken
fran Arbetsmiljoverket har
antalet anmélningar som
kopplar ihop sjukskrivning och stress pa
jobbet nu 6kat for sjunde aret i rad. Simst
mar anstillda i vard och omsorg - bade kvin-
nor och min - dér mer dn var tredje anmailan
har med stressrelaterad ohilsa att gora.

MER AN VAR TREDJE. Nistan som en folksjuk-
dom. Anda tycks det rada ett visst stigma
hir. Ohilsa kopplad till stress hamnar ofta
i kategorin sig-atminstone-inget-till-chefen-
sjukorna. Det dr littare att prata om en
fysisk dkomma. Blindtarmsinflammation.
Sorry, det dr bortom min kontroll. Men nir det
giller mental ohilsa dr vi ridda att bli akter-
seglade om vi sdger sanningen pa jobbet,
avrddsla for att ses som en andra klassens
arbetskraft och forlora alla framtida karridr-
mojligheter. Eller av radsla for att bli av
med jobbet - vilket dessvirre ser ut att vara
en befogad radsla (lds mer pas. 25).

Som om diagnosen skulle férvandla den
drabbade till en f6r evigt omd6meslds och
icke tillforlitlig médnniska. Som om det vore
en sjalvforvéllad sjukdom. Utmattad. Sorry,
jag borde ha vetat bittre.

PS: Nagra har fragat om min forra kronika, som handlade om en man som gav bort en stor pase mynt. Var det inte
forgaves nu nar de gamla slantarna blivit ogiltiga? Arligt talat sa utspelade sig den dar handelsen for ett par &r sedan.

FYSIOTERAPI

Utmattade patienter sdger ofta att de dr
sina prestationer. Angeligna om att vara till
lags, stilla upp och gora sitt yttersta i alla
lagen, har sjilvbilden blivit ett med det de
g6r. Om jag inte lingre kan prestera lika
mycket som foérut, vem dr jag da? D ir jag
juvirdel6s. Jag presterar, alltsd dr jag. Eller?

NYDISPUTERADE Ann-Kristin Eriksson (lds mer
pas. 26) har forskat om den livsomskakade
upplevelse det dr att drabbas av utmattnings-
syndrom. "Manga patienter upplever sig
drianerade pa liv, da hjilper det inte med en
promenad eller en bittre stol pa jobbet”,
sdger hon. Daremot kan ett tillfrisknande
paborjas om patienterna kan fa hjalp att
hitta sin inre riktning med hjilp av existen-
tiella frigor som: Vem dr jag, vad vill jag, vad
dr meningsfullt for mig?, visar resultaten.

Att fundera kring de stora tingen, alltsa.
Det dr det som ir det viktiga.

JAG PRESTERAR. AR JAG ALLTSA? D3 kidnns
det fem hundra ar gamla cogito, ergo sum
(jag tinker, alltsa ar jag) klart friskare.
Eller, for att citera den franske filosofen
Descartes mer korrekt: ergo cogito, ergo sum
(jag tvivlar, alltsa tinker jag, alltsa ir jag).
Det sitter trots allt fingret pa vad det ar
som hellre borde definiera oss.

Agneta Persson
reporter

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 8, 2017 kommer 19 oktober
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MINSKA SMARTA MED MEDICINSK LASER

Laser kan anvandas i behandling av:
Muskler - Leder - Senor

Vill du veta mera? - www.irradia.se

Se filmer om laserbehandling pa:
www.irradia.se och Youtube.

www.irradia.se

IRRADIA SPECIALISTEN PA
MEDICINSK LASER

Vi har 6ver 30 ars erfarenhet av
medicinsk laser och erbjuder
professionella lasersystem for
anvandning inom varden.

Har hittar du kliniker som anvander
laser: www.irradia.se/kliniker

Irradia

Spectro Analytic Irradia AB, Fagerstagatan 9, 163 53 Spanga, Telefon: 08 - 767 27 00 PO ———



POSTTIDNING B / Economique
Returer till "Fysioterapi”
Box 3196, 10363 Stockholm

Till dig

Aktiv med Hjartsvikt som traffar patienter

" - din patientutbildning
Aktiv med Hjartsvikt
En fardig patientutbildning utan kostnad

med hjartsvikt

Riksforbundet HjartLung har tagit fram

en komplett patientutbildning som ar gratis

for varden att anvanda.

« Fyra grupptréffar och en handledare

« Fokus pa livsstil och livskvalitet

« Modern pedagogik som dkar motivationen
och vdgleder till férandringar i vardagen

Aktiv med Hjartsvikt ar ett utbildningspaket
som ar fardigt att anvanda till dina patienter med
hjartsvikt och deras narstdende. Du behdver inte
ta fram eget material, utan kan istallet lagga

din tid pa patienterna.

Detta ingar i utbildningen
« Handledarmanual

« PowerPoint-bilder

- Uppgifter

-« Faktablad

« Filmer

Kom igang!

For att komma igang som handledare pa
www.aktivmedhjartsvikt.se kravs ett |0senord.

Kontakta Marie Ekelund pa marie.ekelund@hjart-lung.se
eller telefon 08-55 60 62 05.

Riksféorbundet
Aktiv med Hjdrtsvikt ér framtagen av Riksférbundet HjdrtLung

med stdd av Socialstyrelsen. Hj é rt L U n g



