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Vi soker fler SKAL #86: KVALITET OCH UTVECKLING.

fysioterapeuter

"Fo6r oss ar din kompetens avgérande for att vi ska
kunna méta dagens och framtidens behov med god
vardkvalitet och hdg patientsédkerhet. Darfor jobbar vi
med aktivt medarbetarskap och tillitsbaserat ledarskap.

Hos oss &r det sjalvklart att du utvecklar din
kompetens. Du gar pa kurser, utbildningar och
konferenser pa arbetstid och arbetsgivaren betalar. Vi
har en karridrutvecklingsmodell som tydligt visar vad
som férvantas av dig.

Vi vet ocksa hur viktigt det &r med en bra start pa
arbetslivet. Darfor far du som nyanstalld en erfaren
mentor som introducerar dig till ditt nya arbete.”

Henrik, enhetschef

VI KAN HITTA 365 SKAL FOR ATT JOBBA HOS OSS.
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LiteGait

Lasbar FreeDome med 360 ° rotation

— *NYA Nextgen intelligent lyftpelare med autojustering via
B tradlos koppling till BiSym biofeedback-system. Laser av

vikt och viktférdelning med inbyggd rapporteringsmodul.

b S = Avtagbar display
Patenterad backensele

Elstyrning med nédstopp
Batteriindikator och larm

Styr hjul
Reversefunktion & lag
Lag profil bas for enklare starthastighet 0.2 km/h
tillgang under britsar & séangar

Mittlinje

LiteGait LG900
GaitKeeper GKS22

Hjul med broms

LiteGait® - Intelligent rehabilitering
*NYA Nextgen intelligent lyftpelare med helt integrerat och helautomatiskt styrsystem. Stall in mal och LiteGait
justeras automatiskt for att anpassa patientens behov av stod i traningen.

Komplett ganganalyssystem
Med LiteGait inkl. BiSym viktavlasning kombinerad med GaitSens inbyggt i |6pband, har man en komplett
gangtraning- & ganganalyssystem samt balansmodul. Boka 2 veckors gratis provperiod.

REHAB-PARTNER | www.rehab-partner.se | +46 76 311 9331 | wmu@rehab-partner.se




Iar patienten
eller ett pseu

id manga diagnoser framhalls team-
arbete som grunden for god vard av
hog kvalitet. Men hur vet man om
det &r ett riktigt samarbete som sker,
och inte bara att olika professioner
finns i huset? Inom den brittiska hilso- och sjuk-
varden, NHS, gjordes en enkit dir 90 procent av
de anstillda svarade att de arbetade i team. Fast
ndr man stillde foljdfragor (Har ditt team tydliga
mal? Jobbar ni titt tillsammans f6r att uppna de
malen? Mots ni regelbundet for att utvirdera
era resultat?) sg bilden annorlunda ut. De som
svarade nej pa en eller flera fragor klassades som
pseudoteam (50 %), medan de som svarade ja pa
alla fragorna klassades som riktiga team. Sedan
utvirderades sjukhusvarden utifran vilken typ
av team som varit pa plats. Studien visade att ju
fler som jobbade i riktiga team desto bittre blev
patientsikerheten och arbetsmiljon. Dessutom
minskade dodligheten.

Jag tinker pa NHS-studien nér jag ser hur vard-
utbudet vacklar fér personer med Parkinson. Det
ar kint att multiprofessionella team dr viktiga vid
denna komplexa sjukdom, dnda méts fa upp av
ett sidant. Pa pappret kan det se ut att finnas ett

Jag tinker ocksapa...

... att det ar manga aspekter av fysioterapin
som behoéver diskuteras. Pa var debattsida lyfts
exempelvis fragan om varfor sa manga i karen
valjer bort att behandla méns backenbotten.

[Ledare

akta samarbete
oteam?

teamarbete men om vi verkligen samarbetar runt
patienten ir en annan sak, siger forskaren Erika
Franzén. Men det finns undantag. I Givleborg
arbetar neurorehabteam for att rédtt kompetens
ska kopplas in i ritt tid. Och det ger bide mer
traning och mer trygghet for patienten.

Aven kring barn med smiirta behévs team-
samarbete. Specialistfysioterapeuten Eva Gave
leder ett multiprofessionellt barnsmértteam pa
Akademiska barnsjukhuset i Uppsala. Bredden
av kompetenser som verkligen jobbar inter-
professionellt gor behandlingen mer effektiv
och tillfredsstéllande, sdger hon.

Ett titt samarbete med andra professioner
var avgorande for Therese Windahl redan
tidigt i karridren. Nar hon blev ignorerad
av ldkaren valde hon att byta avdel-
ning. Vaga sta kvar som den sjalv-
klara personen i rummet, rader
hon unga blivande kollegor.

Nog ar det ett rad for fler.
Vaga ta snacket om att du vill
ha ett riktigt teamarbete dir
alla kompetenser och per-
spektiv tas emot. Det verkar
dessutom vara mer lirorikt,
roligt och patientsikert dn att
vara med i ett pseudoteam.

gﬁe -
Lois Steen,-e¢hefredaktor

Reporter Agneta Persson
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Kompetens & karridr
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Ersattningssystem 7%

Jamlik vard 7%

Vard- och rehabskulden 2%

Omstillning till god & nara vard 6%

LLon ar den viktigaste
valfragan for karen

De viktigaste valfragorna for fysioterapeuter ar 16n,
arbetsmiljo och kompetens. Det visar den enkat-
undersokning som tidningen Fysioterapi har gjort

bland forbundets medlemmar.

TEXT Agneta Persson

VALENKAT Nir det 4r dags att gi till
valurnorna i september ir det framfor
allt fragor om 16n, arbetsmiljé, kompe-
tensutveckling och karriir som engage-
rar landets fysioterapeuter. Men dven
foretagarnas villkor, ersittningssystem,
jamlik vard, omstéllningen till god och
ndra vdrd samt vard- och rehabskulden
ar viktiga fragor. Det visar tidningen
Fysioterapis enkit som 1600 av for-
bundets medlemmar har besvarat.

Lon placeras hogst av 43 procent.
Sa hér skriver nagra:

6 Fysioterapi Nr 32022

”Enormt dalig 16n, ingen utveckling
vare sig genom aren eller ar i yrket. Har
halkat efter alla mina vénner i andra
branscher rejilt.”

”Om inte 16nen hojs far vi inga nya
som kommer in i virden och vill enga-
gera sig.”

“Inte rimligt att en 30-arig kollega
ska ha samma ersittning som en
kollega med oerh6rd méngd erfaren-
het och utbildning, och som fungerar
som mentor och tar alla tunga fall eller
second opinionfall.”

For 13 procent dr arbetsmiljon
viktigast:

”I takt med neddragningar och effekt-
ivisering far vi fysioterapeuter en allt
sdmre arbetsmilj6. Vi férvintas hinna
mer pa kortare tid. Det r som att vi vore
tekniker som servade maskiner, vilket
vi ju inte dr. Patienter 4r mdnniskor och
behover bemdétas som ménniskor. Det
kréver tid fér samtal och f6r att bygga
fortroende, vi kan inte bara ga in och
boérja mecka.”

”Verksamheter pressas in absurdum.
Stressrelaterad ohélsa och héjda
produktionskrav utan l16neméssig
kompensation dr vanligt, orimligt
och fel vig att ga!”

”Utan acceptabel arbetsmiljé med
rimlig arbetsbelastning kan vi inte bedri-
va en patientsiker vard, inte arbeta med
utveckling och forbattring av varden.”

Flera tar upp de prestationsbaserade
ersittningssystemen som en arbets-
miljébov:

”Det blir en etisk stress att inte kunna
ge patienten den rehab man bedémer
vara nodvindig pga de hoga produk-
tionskraven.”

For 12 procent dr kompetensutveck-
ling och karriir den viktigaste fragan:

”Mojligheten till kompetensutveck-
ling hade gjort att jag stannat kvar i den
offentliga sektorn.”

”Mojligheten till kompetensut-
veckling dr ocksa en arbetsmiljofraga
och den paverkar 16nen indirekt. Nar
sjukskoterskor far ett ars specialist-
utbildning betald med full 16n och jag
har tillgang till 2 400 kr/ar i kompetens-
utvecklingsbudget sa ir férutsittning-
arna verkligen olika.”

Samtidigt 4r det inte alla beslutsfattare
som vet vad fysioterapeuter gor:

”Det finns manga regioner som inte
har nagon aning om vad en FT kan och
dnnu mindre vad en specialist-FT kan.”

”Vi arbetar i en vardag dir andra
(kollegor, chefer, politiker/tjdnstemin)
inte vet vad vi har for kompetens och
vad vi kan bidra med.”
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Ett steg fram for nationella
riktlinjer for rehabilitering

Nationella riktlinjer for rehabilitering,
habilitering och hjalpmedels-
forsorjning ser ut att kunna bli
verklighet. Riksdagen vill nAmligen
att regeringen tar sig an fragan.

KVALITET Nationella riktlinjer inom
dessa omraden dr nagot Fysioterapeu-
terna i flera ar har lobbat for tillsam-
mans med Sveriges Arbetsterapeuter
och patientorganisationer som Neuro
och Reumatikerférbundet. I mitten av
mars beslutade dntligen riksdagen att
ga vidare med drendet genom att upp-
mana regeringen att se 6ver vad som
krévs for att ta fram nationella riktlinjer.
Fysioterapeuternas ordférande Cecilia
Winberg idr mycket néjd.

—Tillgang till och forutsittningarna
for rehabilitering dr ojamlikt férdelad
ilandet, siger hon. Med gemensamma
riktlinjer betonas behovet av en mer
jamlik fordelning eftersom det kommer
bli tydligare f6r regioner och kom-
muner vad de behdver arbeta med.
Nationella riktlinjer kommer ocks&
betona att de hir verksamheterna dr
viktiga och 6ka betydelsen av dem.
Jag tror det kommer att leda till en
kvalitetshgjning.

Cecilia Winberg vill att flera av de
professioner som arbetar inom rehab-
iliteringen inkluderas i arbetet med att
ta fram de nationella riktlinjerna — som
hon hoppas kan vara klara om ett par,
tre ar.

— Vi fysioterapeuter
ar sa klart viktiga, men
det finns ocksa andra
grupper som 4r det.
Jag vill ocksa girna
se ett samarbete med
omradet rehabilitering
i Kunskapsstyrningen.
Det arbetet har pagatt
ett tag och har redan
kommit en bit pd
vagen.

Agneta Persson
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Rehabanstallda i Malmo
fick nog och slutade

OHALLBART Rehabanstillda
inom halsa-, vard- och omsorgs-
forvaltningen i Malmé kommun
vittnar om en ohallbar arbets-
situation pa stadens sarskilda
boenden. Anstillda kan ha upp
till fem boenden pa sitt ansvar.
Det dventyrar bade patient-
sikerheten och personalens
halsa, anser manga. Sedan januari
forra aret har 21 av 26 anstallda

i rehabgruppen slutat, plus flera
sektionschefer. Nu har ledningen
tagit fram ett atgardspaket

med en rad forbattringar, som
till exempel fler tjanster, farre
boenden per anstilld och arbets-
och uppdragsbeskrivningar.
Fysioterapeuten och huvud-
skyddsombudet Ann Hedman
ser en ljusning.

- Men det 4r sorgligt att det
ska behova ta sa lang tid fran att
ett problem identifieras till att
det gors en grundlig analys som
leder till atgarder.
© Las en langre version pa
fysioterapi.se/nyheter
Agneta Persson

Journalprogram tor dig

www.rixdata.se
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Gratis = wEAZ

demoversion
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Nyheter

Regeringen utreder
Nationella taxan

BESLUT For ett ar sedan
presenterade Fysioterapeuterna
tillsammans med Sveriges Lakar-
férbund och SKR ett forslag for re-
geringen pa hur Nationella taxan
kan ersattas i framtiden. Bland
annat efterfragar de samman-
hallna journalsystem for att 6ka
patientsiakerheten. De vill ocksa
se att kontinuitet, utbildning och
forskning uppmuntras, och att de
ekonomiska villkoren ar likvardiga
i hela landet. Nu har regeringen
beslutat att utreda taxan och ta
fram ett forslag pa ny avtalsmo-
dell fér ersattning. Utredningen
leds av Asa Himmelskold,
programchef for Effektiv och nira
vard 2030 i Region Uppsala.
Agneta Persson
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Foraldrastod vid
barnfetma gav resultat

GIVANDE En ny avhandling vid
Umea universitet har studerat
vardet av att barn med obesitas
och deras foraldrar erbjuds

ett stédprogram inriktat pa
grundlaggande hilsosamma
vanor. Effekten av grupptraffar,
fysisk aktivitet pa recept och
webbaserat stod utvarderades
genom att barn i familjer som
fick dessa insatser jamfoérdes
med en kontrollgrupp med barn
som fatt standardbehandling
mot barnfetma. Resultatet visade
att barnen som deltagit i det
nya stédprogrammet minskade
sin fetma mer &n kontrollerna.
Det framkom ocksa att manga
foraldrar upplevde ett givande
stod i att forandra levnadsvanor
for hela familjen.

Lois Steen
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Manga saknar plan for sin
kompetensutveckling

Har du en kompetensutvecklingsplan? En undersokning visar
att nastan halva fysioterapeutkaren inte har ndgon, och att
manga anvander Google i brist pa vetenskapliga databaser.

ENKAT Det ir Fysioterapeuterna som
i hostas gjorde en undersékning bland
férbundets yrkesverksamma med-
lemmar om hur forutsittningarna fér
livslangt lirande ser ut. Alla dr 6verens
om att kompetensutveckling dr viktigt
for att kunna ge patientsdker, kvalita-
tiv och evidensbaserad vard. Men 44
procent har ingen kompetensutveck-
lingsplan, och 10 procent vet inte om
de har nagon. Samst stéllt dr det inom
kommunal och privat sektor, samt
bland egenféretagare.

Manga saknar ocksa tillgang till data-
baser med vetenskapliga artiklar, och
80 procent uppger att de i stéllet an-
vinder Google. Sammanlagt 14 procent
har ingen tillgang alls till databaser, och
ndstan hilften har obefintlig eller liten
tillgang. Bland kommunanstillda upp-
ger 67 procent att tillgangen ar dalig.

Maojlighet till fortbildning pa betald
arbetstid varierar ocksa: 12 procent
har ingen mdjlighet alls, 37 procent
har fatt gd mellan en och tre dagar per
ar, och 41 procent har fortbildat sig pa
sin egen fritid.

SKR, som organiserar arbetsgivare
inom region och kommun, har
poidngterat vikten av kontinuerlig
kompetensutveckling, men vill i
tidningen Fysioterapi inte kommen-
tera det faktum att manga arbets-
givare dnda inte prioriterar saken.
Men kanske kommer arbetsgivarna
framéver tvingas till fordndring. Den
27 april beslutade ndmligen riksdagen
att ge regeringen i uppdrag att se Gver
ett inférande av krav pa och ritt till
kontinuerlig fortbildning f6r personal
inom hilso- och sjukvarden.
Agneta Persson



Mer buffert och mindre Ion for
foretagare under pandemin

Drygt halften av de fysioterapeuter
som har eget foretag har inte héjt sina
I6ner under pandemin. Samtidigt har
manga forbattrat sitt buffertsparande.
Ett 6kat krismedvetande i pandemins
spar, tror forbundets ombudsman
Marie Granberg.

SPARTIDER En undersékning som
Fysioterapeuterna gjorde bland de
foretagande medlemmarna i hostas
visar att 53 procent latit bli att hoja sina
I6ner under pandemin. Det féorekom-
mer att féretagare av olika orsaker
viljer att avsta fran I6neférhojning
da och da, sdger Marie Granberg. Att
mer dn hilften avstatt fran hogre 16n
pa sistone behover inte nédvindigtvis
bero pa strama ekonomiska villkor utan
kan snarare vara ett tecken pa 6kad
krismedvetenhet, sdger hon.

— Pandemin ir ju inte 6ver, sa jag tror
man ser att man behover ha en storre
buffert i féretaget. Manga har ocksa

15%

Okat sitt sparande. Dessutom finns
det andra sitt att ta del av pengarna i
foretaget dn just 16n, som till exempel
utdelning eller pensionssparande.

Enligt undersdkningen sitter de
flesta av minst 5 000 kronor i manaden
till pension. Unders6kningen visar
ocksa att en genomsnittlig manadslon
for fysioterapeuter med eget féretag
ligger ndgonstans mellan 37000 och
43000 kronor.

— Men manga arbetar ocksi mer
dn 50 timmar i veckan, siger Marie
Granberg. Sa per arbetad timme dr
det ju inte lika bra.

Utover 16n, skatt och sociala avgifter
har dessutom 70 procent av foretagarna
fasta manadskostnader pa mellan 11000
och 30 000 kronor.

— Nagot som ar viktigt att komma ihag
ndr man diskuterar foretagares loner ef-
tersom prisokningar ofta dter upp en stor
del av upprikningen av ersittningarna.
Agneta Persson

Trots kvarstaende besvar fran underlivet
ett ar efter forlossning har bara 15 procent
fatt hjalp av fysioterapeut eller uroterapeut.
28 procent uppger att de hade dnskat att
de fatt det. Det framgar av den sa kallade
Graviditetsenkaten som skickas ut av
Sveriges kommuner och regioner, SKR.
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Hej Louise Ostgaard,
fysioterapeut pa Sveriges
forsta avdelning for
patienter med sjalvska-
debeteenden pa Ostra
Sjukhuset i Goteborg.

Hur ar sjalvskadeenheten
uppbyggd?

— Den har tio vardplatser och
erbjuder dialektisk beteende-
terapi under tolv veckor. Jag ir
den enda fysioterapeuten i tea-
met, som dven innehéller psy-
kologer, kurator, ldkare, dietist,
arbetsterapeut, peer support,
sjukskoterskor och skotare.

Hur arbetar du med patienterna?

— Pa avdelningen anvinder
jag till exempel basal kroppskan-
nedom, traumasensitiv yoga,
andnings6évningar och mind-
fulness. Varje vecka aker jag
ocksa med patienter till stallet
for histunderstddd tillimpning.
Vi skéter om héstarna och 6var
samspel med dem i manegen.
Vad ger samspelet med
hastarna?

— Patienterna lar sig att fa bétt-
re kontakt med sin kropp. Manga
med sjdlvskadebeteenden har
svart att hantera starka kdnslor
som skam, skuld och sorg. Histen
marker direkt om nagon r spand
i kroppen eller uppe i varv, da
drar den sig undan. Men i histens
ndrvaro behéver patienterna
vara ndrvarande i nuet och regle-
ra sina kinslor. Sjilvtilliten 6kar
nar de mirker att de kan paverka
sa stora djur genom sin kropp.
Kristina Karlberg
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Btterar varandra
vagen genom d
, sager Eva Gave
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Motet

Att bemota, bekrifta och begripliggora
smartan ar nagot av det viktigaste i jobbet, for
manga barn har inte blivit lyssnade pa. Det
sager specialistfysioterapeuten Eva Gave som
leder ett multiprofessionellt barnsmartteam pa
Akademiska barnsjukhuset i Uppsala.

TEXT & FOTO Lois Steen

"Jag farvara

med om manga
vandpunkter”

on visste det tidigt. Att det fanns
nagot sarskilt i kombinationen
barn och pedagogik.
—Nar jag vixte upp ville jag bli
larare. Och jag 6vade mycket pa
min stackars lillasyster! beréttar specialistfysio-
terapeuten och universitetsadjunkten Eva Gave,
vars vardag fordelas mellan Akademiska barn-
sjukhuset, Uppsala universitet, och ledarupp-
drag inom smértvarden.
Hennes forsta elevi barndomens Goteborg
har smitit fran lektionerna och i dag ar det
fysioterapeutstudenter Eva ser fran katedern.

Hon ir kursledare for termin 1 pa Fysioterapeut-

programmet och undervisar i beteende-
medicinska tillimpningar inom olika fysio-
terapeutiska omraden samt i lirande och etik.
—Det ar vildigt stimulerande att undervisa.
Jag har alltid dragits till att skapa utrymme f6r
larande, bade for mig sjilv och andra.

Det frimsta malet fér henne &r att de praktis-
ka och teoretiska kunskaperna ska vara anvind-
bara och enkla att tillimpa ute i det kliniska
arbetet.

—Som mest ndjd blir jag nir studenterna kan
kombinera sina bakgrundskunskaper, exempel-
vis anvidnda vad de lirt sig om biopsykosociala
perspektiv, for att se hela patienten.

Nér hon sjdlv var sjukgymnaststudent var
siktet instillt pa pediatriken.

—Redan da var jag malmedveten, jag skulle
arbeta med barn!

Hon hade flyttat till Uppsala for att plugga och
hér blev hon kvar. Forsta jobbet efter examen
var inom stadens barnhabilitering.

—Det var en bra start. Jag hittade min yrkesroll
och lirde mig samtidigt att arbeta i team. Det var
tryggt att vara flera professioner nir barnens och
foraldrarnas hjilpbehov var sa omfattande.

Efter det fick hon jobb pa Folke Bernadotte
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Motet

regionhabilitering i Uppsala dér hon stan-
nade i fem-sex ar och férdjupade sig inom
neuropsykiatrisk utredning och behandling.
—Jag trivdes vildigt bra och hade manga pro-
jekt pa gang, bland annat producerade jag en
utbildningsfilm om motorisk trining for barn.
Men en ovintad fériandring rubbade hennes
planer. Nir Bernadottehemmet skulle skira
ned och fora 6ver en del av verksamheten till
Akademiska barnsjukhuset var hon en avdem
som fick limna pa grund av turordningsregler.
—Dé var det verkligen inte vad jag 6nskade.

rots att omplaceringen var

patvingad hamnade hon i god

jord, barnreumatologin.

—Det var en bra plantskola,

jag var som ett fro som fick ritt
férutsittningar att vixa. En reumatologlikare
fick stor betydelse for mig. Jag var oerfaren
men hon gav mig fértroende att utvecklas i ett
Omsesidigt samarbete.

Och det dr hir hon 6ppnar sig for omradet
barns smirta, det som skulle bli hennes grej,
guldet i yrkeskarridren.

— Aven om barnen med juvenil artrit var
farmakologiskt vdalbehandlade hade de stora
svarigheter med smirta. Min nyfikenhet vicktes.

Hon férdjupade sig i beteendemedicin och
smadrtans biopsykosociala aspekter.

—Jag upptickte att det fanns likheter med mitt
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Syftet med smart-
rehabiliteringen ar att
lotsa barnen tillbaka
till ett mer rorligt liv.
Det ar viktigt att de
kan aterga till skolan
och sina fritidsaktivi-
teter, siger Eva Gave.

forra omrade, for bide smirta och exempelvis
adhd paverkar barnets tillvaro och hela familje-
systemet, siger Eva, som med tiden byggde pa
med en specialistutbildning i pediatrik.

Nér hjdlpbehoven hos barn och familj 4r
stora maste hilso- och sjukvarden samarbeta
over professionsgranserna, betonar hon. Och
det dr precis det som sker i det barnsméirtteam
som startats pa Smértcentrum pa Akademiska
sjukhuset. Hon leder teamet som ocksa bestar
av en smirtldkare/psykiater, en arbetsterapeut
och en psykolog.

—Teamets olika kompetenser har stor bety-
delse for det dr ofta i skdrningspunkten mellan
kroppen och psyket, i sjdlva samspelet mellan
kropp och sjil, som de flesta av barnens svarig-
heter uppstar.

Barnen som utreds och behandlas av teamet
dr mellan noll och 18 ar och de kommer pa
remiss fran barnspecialistsjukvarden, beréttar
Eva. Smértbesviren har en stor spridning, och
behandlingstiden kan variera fran nagra fa
moten till sex manaders behandling.

—En del har inte dterhdmtat sig smartmaés-
sigt efter en fraktur eller olycka fast 1ikning
har skett rent vivnadsmassigt. Andra har svar
huvudvirk eller smirta i hela kroppen. Manga
lider av smérta pa grund av barnreumatism
och komplexa magtarmsjukdomar. Jag moéter
dven barn med medfédda och forvirvade sjuk-
domar dir kardinalsymtomet 4r smaérta.
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Eva Gave 1993 2006

1991 Borjar arbeta Férflyttas till
pa Folke Berna- Akademiska
Tar sjukgymnast- ‘ dottehemmets barnsjukhuset dar
examen med sikte regionhabilitering intresset for barns
pa att jobba med och férdjupar sig i smirta vacks tack
barn. Far jobb pa neuropsykiatri. vare forskande
barnhabiliteringen reumatologldkaren
i Uppsala. Lillemor Berntson.

2021
2012 Ar med och

o startar ett
Borjar un- nytt multi-
d.erwsa pa professionellt

fysioterapeut- o s martteam
pl:ogrammet pa Akademiska
V'd. Upp.sala barnsjukhuset.
universitet.
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Motet

Fysioterapeutens roll under utredning och
behandling ir central, enligt Eva.

—En av mina viktigaste insatser ir att gora
det begripligt for barnen och forildrarna hur
smarta fungerar och hur smérta paverkar
kroppen och livet. Vi har ocksa en vildigt viktig
rolli att identifiera de utmaningar som barnet
star i och se vad de undviker att gora for att de
dr rddda for att f4 mer ont.

on férsoker konkretisera
var hindren finns, visa pa
mojligheter och steg for steg
lotsa barnet framat sa att det

vagar bli mer aktivt och delaktigt

i sin vardag igen. Exempelvis kan det vara barn
som inte vagar ga pa hela foten, eller nigon som
inte vagar rora pa sin nacke. Varsamt far barnen
utforska vad som hinder om de provar att

14 Fysioterapi Nr 32022

Jag 6nskar att vart
team snart kan 6ppna
dorren for riks- och
regionpatienter, men
ocksa att fler barn-
smartteam startas 6ver
landet, sager Eva Gave.
Det skulle vara vettigt
for att fa en mer jamlik
barnsmartvard.

belasta eller réra den del av kroppen dér de har
sin smadrta.

—Successivt utmanar jag dem att tererévra
sina tidigare férmagor. Din nacke ir stabil, kan-
ske vagar du vrida pa huvudet i ett avlastat ldge?

Processen kan ga langsamt. Det handlar om
att bygga tillit.

—Jag maste sjilv sta ut med att saker tar tid. Det
ar heller inte enkelt att méta bade fordldrar och
barn samtidigt eftersom de ofta har olika behov.

Just darfor dr det nodvandigt att kartldgga
vilka konsekvenser rorelseridslan har fatt.

—Oron dr en betydande faktor. Som fysio-
terapeuter maste vi ha vara 6gon och 6ron 6ppna
och stilla fragor om oro eftersom den kan vara
orsaken bakom olika beteenden i familjen.

I svaren finns nycklarna till de psykologiska
hinder som kan finnas, forklarar Eva.

—Vid langvarig smarta dr det vanligt att forald-



Motet

"Det ar inte sa att alla springer harifran
och hjular, men de kommer tillbaka
ar en stor sak.”

till skolan, och det

rarna blir barnets uttolkare, eftersom barn och
tonaringar har svart att sitta ord pa sin smérta.
En mamma kanske siger ”jag kan ldsa i ditt
ansikte att du har jéitteont” vilket kan skapa mer
rorelserddsla. Darfor dr det lika viktigt att begrip-
liggdra smartmekanismerna f6r férdldrarna.

—Samtidigt ska varden aldrig skuldbeldgga
fordldrarna, understryker Eva. De har ofta
kiampat ldnge for att barnet ska fa hjélp och kan
kinna maktloshet infér barnets lidande.

en dven om utmaningarna
ir stora, 6vertrumfas de
av forbéttringarna hon

far bevittna.

—Jag far vara med om
manga vindpunkter. Det kan handla om att
generellt ma bittre och orka mer av det man
vill i livet, eller att ga fran att vara inaktiv till att
vaga rora pa sig. Det dr inte sd att alla springer
hérifran och hjular, men de kommer tillbaka till
skolan, och det ir en stor sak. Men visst hinder
det att ndgon som kom i rullstol gar hirifran
och atervinder till dans eller fotboll. Det 4r
belénande och gér mig glad i veckor!

Barn med smarta har fatt hjalp pa sjukhuset
tidigare, vad tillfor det nya teamet?
—Tillskottet &r bredden av kompetenser som
verkligen jobbar interprofessionellt, det gor
behandlingen bade mer effektiv och tillfreds-
stillande. Det som ocksd r unikt dr att vi
behandlar bade akut och langvarig smirta. De
flesta team brukar inrikta sig pa det senare.
Barnsmirtteamet hor hemma pa Smért-
centrum pa Akademiska universitetssjukhuset,
men servar Akademiska barnsjukhuset. Sam-
arbetet férbereddes under lang tid for att vara
vél forankrat i organisationen, beréttar Eva.
—Det &r viktigt att skapa strukturer som inte
bygger pa eldsjilar. Nu dr det verksamheten

Eva Gave

Bor: Uppsala

Trippel i jobb:
Universitetsadjunkt

pa Fysioterapeut-
programmet, Uppsala
universitet (50 %) och
specialistfysioterapeut
pa Akademiska barn-
sjukhuset (40 %).
Resterande tid
ordforande for en
tvarprofessionell grupp
for nationell kunskaps-
styrning, Insatsomrade
langvarig smérta hos
barn och ungdomar.
Aktuell som: Teamle-
dare for ett multiprofes-
sionellt barnsmartteam
for akut och langvarig
smérta pa Akademiska

barnsjukhuset i Uppsala.

som haller ihop barnsmirtteamet och ansvarar
for att det ska finnas kvar. Det dr sa ofta som
teamarbete slutar tvirt nir eldsjélar flyttar eller
inte orkar ldngre. Det dr inte hallbart.

Att smartvarden f6r barn ska bli mer palitlig
och jamlik dr nadgot som Eva ocksa driver i
rollen som ordférande f6r en tvirprofessionell
arbetsgrupp inom den nationella kunskaps-
styrningen. Deras uppgift ir att ta fram ett
nationellt virdprogram for langvarig smarta
hos barn och ungdomar.

—Tack och lov dr vi i fas med planeringen! En
forsta version ska skickas ut pa en remissrunda
i host, berittar Eva.

Bakgrunden &r att det finns stora brister i
omhindertagandet av barn och ungdomar med
langvarig smérta bade i primédrvarden och den
specialiserade varden. De flesta regioner saknar
ocksa vardprogram fér malgruppen.

—Ett viktigt mal har varit att identifiera
kunskapsluckorna och hitta sétt att 6verbrygga
de stora regionala skillnaderna. Det vi ser
generellt i var kartlaggning ar att det saknas
resurser, multiprofessionella team och personal
med specialistkompetens inom barns smérta.

Visst dr det en strukturell utmaning att
erbjuda samma insatser oavsett var patienten
bor, sdrskilt om specialistkompetensen inte
racker till. Men Eva dr dnda 6vertygad om att
ett nationellt vairdprogram kan 6ka kunskapen
om vad som ir best practice pa olika vardnivaer
och ge ett tydligare stéd for evidensbaserad
smartvard. Kunskapsstodet kommer dven att
understryka bemotandets betydelse.

—Ett daligt bemotande férdjupar lidandet
hos barn och férédldrar som da maste skrika
hogre for att fa hjilp. Att bemota, bekrifta och
begripliggora smértan dr nagot av det viktigaste
ijobbet. Det dr ocksa en stor pedagogisk uppgift
for alla fysioterapeuter.
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Vilka patienter ar varda att fa
hjalp med sin backenbotten?

Hela bickenet ir fysioterapeutens omrade. Men om béckenbotten bidrar till det liga
manga kollegor tar bara emot kvinnor med graviditets- kunskapsldget. Vi upplever ocksd att
och forlossningsrelaterade besvar, och avvisar dem ?e som Speciahferar sig inom omrddet
e e e, e kan genomga bade praktisk och teo-
med.ar%dra problern. Det ar dags for battring, anser retisk utbildning utan att avkrvas en
specialistfysioterapeuterna Helena Hallencreutz ordentlig fordjupning inom bickenets

Grape och Anna Ingemansson. fulla funktion. Sammantaget medfor
kunskapsbristen hos professionen att
manga patienter i Sverige star utan

11t fler fysioterapeuter upp- 6ppning, men for en god tomnings- adekvat behandling da gynekologer,
tacker vart specialistomrade  férmaga behovs ocksa formaga till urologer, gastroenterologer, urotera-
Obstetrik, gynekologi och relaxation. Att vigleda patienter i peuter med flera inte har fysioterapeu-
urologi. Det dr roligt och béckenbottentridning eller relaxation ters forstaelse for muskuldr funktion
avgorande for patienter med bicken- kriver mer av oss som behandlare. och dysfunktion samt rehabilitering.
bottenproblematik i behov av fysiotera-  Det gar inte att visa nagra évningar;
peutisk bedomning och rehabilitering. patienten behdver forsta, ofta guidas Internationellt har man kommit lingre.
Tyvarr dr intresset svalt for att skaffasig  manuellt och kédnna in sin muskulatur. Exempelvis har fysioterapeuter i Eng-
en bredare kompetens och forstaelse Evidenslaget r tydligt om att bedom- land och USA en mer sjélvklar roll som
for att bickenbottenproblematik ocksa pelvic floor physios
inkluderar blas-, tarm- och sexuell 2 .o och inkluderar alla
dysfunktion. Majoriteten av kollegorna Sa mm antaget me d fo r béckenets funktioner

inom omréadet arbetar enbart med ku ns ka p S b riste N att m é N ga i sitt arbete. Det finns

kvinnliga patienter och graviditets- och . . . o alltsa utrymme for
forlossningsrelaterade besvir. Med p at ien te ri Sve rl g e St ar u t an forbittring! Reflektera
hénvisning till detta avvisar de oftast ad e kvat b e h an d I i n g ” over vilken kunskap
remisser om man med bickenbotten- * du och din verksamhet
besvir. Det vore otdnkbart att géra skulle behéva utveck-
likadant inom nagot annat omrade. ning och behandling av bickenbotten- la, var nyfiken, 14s pa, ga en kurs och
muskulaturen kan hos manga ha en konsultera kollegor. Patienterna beho-
Backenbotten, oavsett kon och alder, symtomlindrande/botande effekt. ver oss och det géller min och kvinnor,
ar fysioterapeutens omrade! Bicken- unga som gamla, liksom i vissa fall &ven
bottenmuskulaturen kan ge samma Att grundutbildningarna avsitter barn. Kéra kollegor, lyft blicken och ta in
problematik som annan tvirstrimmig sparsamt med tid for undervisning hela bickenbottens funktion!

muskulatur med smérta, spinnings-
besvir och underfunktion. Besviren
kan vara primdira eller sekundéra till
blas-, tarm- eller sexuell dysfunktion
liksom graviditet och foérlossning.
Béckenbottenmuskulaturen dr ocksa
en postural muskel som behover vara
vélfungerande for att allmén fysisk
funktion ska vara besvirsfri. Likasa ar

1BALd 10104

R Specialistsjukgymnast, uroterapeut. Specialistfysioterapeut, uroterapeut.
muskulaturen viktig f6r kontroll och Mottagningen for urologiska sjukdomar,  Bickenfunktionsenheten/ Neurogastro,
stdngning av urinror och dndtarms- Karolinska universitetssjukhuset Universitetssjukhuset Linkdping
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Vietnamesiska kollegor

far inte stilla diagnos

| en serie utblickar tittar vi pa hur
fysioterapeuter i andralander har
det. Den har gdngen har turen
kommit till Vietnam.

ASIEN Vietnam Physical Therapy Association
bildades 2019. Av landets 2 500 praktiserande
fysioterapeuter ar endast 442 medlemmar.
Organisationen gick med i World Physiotherapy
2021 och dr endast ett professionsféorbund (till
skillnad fran svenska Fysioterapeuterna som ar
bade fack- och professionsforbund).

Fysioterapeututbildningen ar tvaarig, och
efter din examen maste du gora klinisk praktik
i nio manader innan du far borja jobba. Som
verksam fysioterapeut far du bedéma patienter
men inte stilla diagnos. Du far inte heller vara
forsta instans, remittera till specialist eller jobba
med digital vard. Direkt access dr endast tillatet
till privatpraktiker, och bara om patienten sjalv
star for kostnaden. Annars kravs likarremiss.
Som arbetande vietnames dr det obligatoriskt
att vara medlem i en traditionell fackférening,
och medlemsavgiften dras direkt fran I6nen.
Men nagra fria fack finns dnnu inte da alla
kontrolleras av staten. Men kanske skymtar en
forandring. Regeringen har lovat att oberoende
fackliga organisationer kommer att tillatas -
men bara pa arbetsplatsniva. Fackférbunden
ska dven fortsattningsvis kontrolleras av staten.
Agneta Persson

Antal verksamma fysio-
terapeuteri Vietham:

2291010

Antal medlemmari Vietham
Physical Therapy Association:

442

=ca 0,26/10000 invanare

=18 % av de yrkesverksamma
fysioterapeuterna i landet.

Andel kvinnor i karen:

/0%

Globalt: 62 % | Sverige: 77 %

Kalla: World Physiotherapy och Union to Union

Utblick

Vietnam
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Komplexitet krockar
med vacklande vard

Nar Parkinsons sjukdom angriper hjarnan paverkas kroppen
pa en rad komplexa satt. Att fysioterapi hjdlper ar valkant,
och mer evidens ir pa gang. Anda vacklar vardutbudet.

TEXT Agneta Persson ILLUSTRATION Linnea Blixt

et gar framat for forskningen
inom fysioterapi och Parkin-
son. Det konstaterar Erika
Franzén som &r professor,
fysioterapeut och en av
Sveriges frimsta forskare inom omradet.
Just nu uppdateras Socialstyrelsens
nationella riktlinjer f6r multipel skleros
och Parkinsons sjukdom, och hon dr med
iarbetet. Sedan 2016, nir riktlinjerna
publicerades, har det kommit ny evidens.

—Flera stora traningsstudier till exem-
pel, sdger hon. Motorkognitiv trining,
alltsa dar man gor flera saker samtidigt,
har ocksa fatt ett lyft pa sista tiden.

Men det skulle beh6évas mycket mer
forskning, menar Erika Franzén, efter-
som forskningsomradet dnnu ar litet,
framfor allt i Sverige.

—Idag ir det min forskargrupp vid
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Karolinska Institutet och en grupp vid
Lunds universitet som dr framtridande.
Dérutover finns det bara nagra mindre.
Vi skulle behéva bli fler.

Framst behovs fler traningsstudier,
anser hon. For i takt med en mer vélut-
vecklad studiedesign (aktiva kontroll-
grupper, dubbelblinda studier med
mera) har resultaten bade i Sverige och
internationellt blivit svarare att l4sa av.
Till exempel visar en del ny forskning
inte ldngre pa samma tydliga effekter av
trdning som man sett i tidigare studier
med sdmre design. Ett aktuellt exempel
ar en avhandling som visar att hogin-
tensiv traning inte ger samma positiva
effekter vid Parkinson som man tidigare
sett. Det behover dock inte nédvandigt-
vis innebdra att tidigare resultat varit fel,
sdger Erika Franzén.

A{SJO|OM BW|SS :0304

—Det kan handla om frekvensen
och intensiteten av trdningen, antalet
deltagare eller att de selekteras mer och
att det var en annorlunda grupp som
studerades i tidigare studier. En annan
viktig aspekt som
vi sett tidigare dr
att alla personer
med Parkinson
inte har samma
nytta av traningen.
En lagintensiv
traning kan ju vara
hégintensiv for
den som &r sjuk. Det &r ett dilemma och
vi behover studera det mer.

Erika Franzén

Parkinson ér en kronisk, progredie-
rande, degenerativ sjukdom som kan
delas in i tva grupper: Parkinsons



sjukdom, PS, (oftast kallad Parkinson)
och parkinsonism (dven kallad atypisk
parkinson). Den senare kan orsakas av
en rad olika sjukdomar och ger liknan-
de symtom som PS. Skillnaden &r att
vid parkinsonism forsdmras patienten
mycket fortare och svarar simre pa
medicin. Ungefir 22000 svenskar
lever med PS. Tre av fem &r mén och de
flesta som insjuknar dr mellan 55 och
60 ar, men insjuknande redan vid 30
ars dlder ar inte helt ovanligt. Sjukdo-
men angriper hjirnan och innebdr att
hjarnans nervceller, frimst de som
producerar dopamin, dor. Det ar forst
ndr en stor andel av dem skadats som
de klassiska symtomen uppstar, som
skakningar (tremor), sma och lang-
samma rorelser, stelhet (rigiditet) eller
problem med gang och balans. Innan
dess ger sig PS tillkinna genom mer dif-
fusa symtom. Det kan handla om simre
lukt- och smaksinne, férstoppning, de-
pression, somnstorningar, svag och hes
rost, eller ont i en hoft eller axel. Det ar
dérfor vanligt att man har haft sjukdo-
men i flera r innan den upptécks.

Sa fort man misstanker PS eller parkin-
sonism bor fysioterapeutiska atgirder
séttas in, siger Erika Franzén. Fysiotera-
pi kan gora mycket for den hér patient-
gruppen, och riktlinjerna fran Social-
styrelsen, FYSS samt Fysioterapeuterna
fokuserar pa fem nyckelomraden fér
insatser: fysisk aktivitet, gang, balans,
fall och forflyttningar. Fysioterapin kan
bidra ur tre olika aspekter, siger hon.

1. Traning har en preventiv effekt mot
andra sjukdomar och besvir, bland
annat hjirt-kirlsjukdomar, smérta
och depression, som dr vanliga inom
malgruppen. Kontakt med fysioterapeut
ska helst paborjas redan vid misstankt
diagnos, betonar hon, dd manga redan
tidigt blir inaktiva pa grund av fallradsla.

2. Traning har en neuroplastisk effekt
pa hjdrnan. Synapserna blir effektivare
och hittar nya vigar. Sa fungerar det pa
alla ménniskor, men vid Parkinson blir
det dnnu viktigare eftersom sjukdomen
slar sig pa just hjarnan. Dessutom kan

trianing gora sa att neuronerna dor lang-
sammare. Med fysisk aktivitet kan man
alltsa bromsa sjukdomsférloppet.

3. Traning har en kompensatorisk
effekt i ett senare skede av sjukdomen.
Det sker genom att patienterna lar
sig tekniker f6r hur de kan ta sig runt
problem som till exempel frysningar
vid ging, och ha strategier for vardags-
aktiviteter. Eftersom det dr vanligt med
stela andningsmuskler och strama leder
dr dven andnings- och rorelsetrdning
med fysioterapeut viktigt.

Dessutom behover fysioterapeuten
ha koll pa patientens medicinering, som
framst har effekt distalt pa funktionen i
armar och ben, men inte lika god effekt
pa musklerna proximalt (coremuskler-
na). Mot balanssvarigheter fungerar
medicinen siledes inte sarskilt bra. De
forsta dren har medicinerna ofta god
effekt pa andra besvir, men darefter
utvecklas ofta symtomfluktuationer,
med vixlingar mellan bra medicin-
verkan och rorlighet (on”) till délig
medicinverkan och orérlighet (“off”).
Da brukar fler doser liggas ut jamnt
over dagen.

id trining behover medi-
cineringen vara optimal.
Ofta kan patienten beh6va
ta en extra dos inf6r

fysisk aktivitet.

— Ar man fér 14g i sin medicin &r ris-
ken storre att man faller eller att man
inte orkar med triningen. Det dr na-
got vi behdver bli bittre pa att fraga
om nir de kommer till trdningen.

Men det riacker inte med med-
iciner och fysioterapi. Eftersom
Parkinson paverkar livet fysiskt,
psykiskt, kognitivt och socialt behéver
patienterna ett multiprofessionellt

Tema Parkinson

omhindertagande - nagot de far alltfér
séillan. Enligt de fysioterapeuter vi talat
med ir Parkinsonvarden ojamn och
splittrad och saknar tydliga vardkedjor,
vilket patientférbunden ocksa vittnar
om. Nir Erika Franzéns forskargrupp
undersokte hur det star till med tea-
marbete i Parkinsonvarden blev resul-
taten nedslaende. Det finns team héir
och var, och somliga fungerar hyfsat
bra, men ofta arbetar de olika professi-
onerna i stupror utan att kommunicera
med varandra.

—Pa pappret kan det se ut som att
det finns ett teamarbete, men om vi
verkligen samarbetar runt patienten ir
en annan sak, sdger Erika Franzén.

Det finns undantag. | Gavleborg kan

neuroteamen folja patienterna livet ut.
Las mer pa nasta sida.

g

o, |
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Parkinsonpatienten
Bjorn Dahlstrom ar

en avdem som deltar

i den hogintensiva,
kognitivt utmanande
tfaningsmetoden LSVT
BIG, som erbjuds inom
Region Gavleborg. -
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Teamen erbjuder
traning och trygghet

Den som drabbas av Parkinson och bor i
Region Gavleborg har tur i oturen. Har finns
namligen valfungerande tvarprofessionella
neurorehabteam som fingar upp och kan

folja patienten livet ut.

TEXT & FOTO Agneta Persson

Ogst upp i Gavle sjukhus traningslo-
kal gor Bjorn Dahlstrom utfallssteg
med raka armar, samtidigt som han
hoégt och taktfast rabblar sexans
gangertabell.

—Sex! Tolv! Arton! Tjugofyra! Trettio!

Helena Jensen later som en blandning mellan
officer och fysioterapeut nir hon kommenderar
Bjorn att ta ut rorelserna.

—Kom hogt upp! Stora hinder, raka armar!
Nu knyter vi handen pa jamna och réiknar till tio
pa tyska!

—Eins! Zwei! Drei!

Det som pagar hir dr den hogintensiva, kogni-
tivt utmanande triningsmetoden LSVT BIG, en
av de behandlingsinsatser som Region Givleborg
erbjuder personer med Parkinson. Vi aterkom-
mer till metoden lingre fram. Men forst bakgrun-
den till varfér Bjorn har tillgdng till det hér.

Det borjade med en stark, och missnéjd,
patientférening som slog larm om bristen pa
vard och rehabilitering inom neurologi. En
rehabutredning i Region Gavleborg ledde till
att regionen pa forsok 2013 fick starta multi-
professionella neurorehabteam. Projektet blev
sd framgangsrikt att politikerna aret darpa
permanentade det hela. I dag har varje sjukhus

iregionen (Gévle, Hudiksvall och Bollnés) var
sitt multiprofessionellt neurorehabteam. I dessa
ingar forutom fysioterapeut dven arbetstera-
peut, dietist, kurator, logoped, neuropsykolog
och rehabkoordinator. Teamen ingér i sin tur

i ett Overgripande neuroteam dér 4ven ldkare,
sjukskoterska, underskoterska och medicinsk
sekreterare 4r med.

Neuroteamens uppdrag ror en rad neurolo-
giska sjukdomar, men Parkinson dr vanligast.
Teamet kopplas oftast in tidigt efter att diagnos
har stillts. Patienten kallas da till en teambe-
démning pa mottagningen dir behoven fangas
upp. Oftast ar det fysiote-
rapeuten tillsammans med
arbetsterapeut och kurator
som tréffar patienten forst.
Patienten far rad, hjilp
och redskap att hantera sin
sjukdom utifran individu-
ella behov. Teamet jobbar
for att rétt profession och
insats ska kopplas in i rétt tid. Enskilda mottag-
ningsbesok bokas in vid behov. Kanske ar det ur
ett vardperspektiv mest relevant med fortsatta
insatser hos ndgon annan &n fysioterapeuten.
Anda ir det ofta dit patienten vill komma forst.

Helena Jensen
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Birthe Lindh har efter —Hos oss kan man uppleva att det blir mindre

tva veckors traning fatt  fokus pa sjukdomen och i stéllet mer fokus pa

detlattare atttapdsig trining och att vara aktiv, siger kollegan Fia

strumporna, véndasig  Jansson. Men eftersom vi l4r kiinna dem fangar

isangenochklivaioch i ocksa upp vilka andra behov som finns.

ur bflen' Jag tmd?e . Det kan handla om allt fran viktnedgang,

aldrig det skulle fa sa . .. . R o .

N nedstdmdhet och férstoppning till somnsvarig-

bra effekt, sager hon. . . . -
heter, samlivsproblem och justering av medici-
ner. Aven om det ir likarens uppgift att reglera
medicinerna sa maste fysioterapeuten halla koll

Tips till kollegor som vill starta neurorehabteam

Skapa en tydlig struktur och fungera med allt ifran journalféring
tydliga rutiner for hur ni ska arbeta. till vilka insatser som bast gagnar
Avsitt tid for en teamkonferens varje  patienten.
vecka. Ha en tydlig 6verenskommel-
se om vilka professioner som ingar i
teamet sa det inte gar att ifragasatta.

Ta hjélp av starka patientforen-
ingar for att paverka de politiker
som fattar besluten om neurologisk

Tank pa att uppbyggnaden ar en rehabilitering. Se till att fa stod fran
process. Det tar tid att fa teamet att  chefer som forstar behoven.
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pa hur den ser ut, bland annat for att fa rattvi-
sande resultat pa de métningar som gors bade
foére och efter en triningsperiod.

—Man tar ofta medicin pa bestimda klock-
slag, sdger Helena. Gor jag de forsta testerna
ndr nagon precis har ftt effekt av medicinen,
och sedan utvirderingen strax innan de ska ta
sin medicin, sa paverkar det ju utfallet.

I teamets uppdrag ingar ocksa att stilla fragor
kring sexuell hilsa. Beroende pa vad det hand-
lar om for eventuella besvir kan fysioterapeu-
ternas insatser behovas, siger Fia.

—Handlar det till exempel om rorlighet i en
hoft sa ska ju vi kunna vara behjdlpliga. Handlar
det om nigot medicinskt hidnvisar vi patienten
till 1dkare.

Eftersom alla professioner i teamet disku-
terar patienterna pa en teamkonferens varje
vecka gar det snabbt och enkelt att koppla in
den expertis som behovs. Sa linge man har en
aktiv kontakt med neurologen finns teamet dar
for patienten.

Utgangspunkten for varje persons tranings-



upplégg ar tester av motorik, ging, balans,
styrka, uppresning och trappgang, vilket ar
standard enligt de nationella riktlinjerna.
Fysioterapeuterna kan dven testa sidant som
férmagan att forflytta sig upp och ner fran golv.
De som ska trdna LSVT BIG far dessutom sjilva
skatta sina aktivitetssvarig-
heter och vad de behover
hjalp att forbéttra. Dessa
patienter filmas ocksa bade
fore och efter traningsperi-
oden pa fyra veckor for att
kunna se skillnaden.

Alla insatser ar skrdddar-
sydda utifran patientens
behov och mal. Om patienten har Parkinsons
sjukdom eller atypisk parkinsonism (l4s mer pa
s.18) spelar dérfor ingen roll, det 4r symtomen
och férmagorna som avgor insatserna. En del
vill komma regelbundet och trina med fysiote-
rapeuterna pa sjukhuset, andra vill hellre ha ett
hemtriningsprogram. Dir blir det extra viktigt
med uppféljningar, siger Helena.

—Med en progredierande sjukdom kan man
behdva revidera programmet ganska ofta.

Somliga vill inte komma till sjukhuset alls
utan véljer i stillet sin hdlsocentral, oftast pa
grund av 1ang resvig. Da har de dnda indirekt

Fia Jansson

Tema Parkinson

tillgang till teamet som har ett konsultuppdrag i
hela regionen. En kollega i primirvarden eller i
den kommunala sjukvarden som behover hjilp
att Iigga upp en behandlingsplan kan alltsa
kontakta nigot av neurorehabteamen.

Tillbaka till trdningslokalen och Bjérn och Hele-
na. De har nu forflyttat sig ut till trapphuset dar
Helena springer efter honom upp och ner flera
vaningar. Bjorn, som dr gammal maratonl6pa-
re, kan konstatera att han pa bara nagra veckor
gatt fran ett framatlutat lufsande med hingan-
de armar till en spinstigare joggare med klart
béttre kroppskontroll.

—Jag tar mig runt 4,5 kilometer nu, d&ven om
jag inte springer hela vigen, siger han. Det hdr
fungerar!

LSVT BIG har utvecklats fran en metod (Lee
Silverman Voice Treatment) for rosttrining
(LSVT LOUD). Upplégget ar intensivt. Sam-
manlagt 16 traningstillfillen uppdelade pa fyra
dagar i rad under fyra veckor. Varje pass dr en
timme och patienten trinar individuellt med
fysioterapeut.

—Det kan ménga tycka dr mycket rent resurs-
massigt, siger Helena. Men det ir ju ocksa van-

ligt att jag har patienter som kommer tva ganger

iveckan i tvd manader, och det innebir samma

Vid LSVT BIG-traning
utmanas motoriken
med till exempel olika
underlag eller vikt-
manschetter. Fysio-
terapeuten hjilper till
att stegra 6vningarna
allteftersom.
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”Med en progredierande sjuk-
dom kan man behova revidera
programmet ganska ofta.”

De stora rorelserna
gors vaxelvis, dar
héger och vanster
kroppshalva ska
jobba lika mycket.

24 Fysioterapi Nr 32022

resurstid. Vi ser dessutom att féljsamheten till
sjdlvtraning hos LSVT BIG-patienter ofta dr
mycket god, sa de regelbundna uppfoljningarna
kan med tiden glesas ut.

Den hoga intensiteten och de stora rorelserna
hjilper kroppen att hitta tillbaka till ett mer nor-
maliserat rorelseménster, och man jobbar med
bade motorik och sensorik. Genom att rabbla
namn eller rdkna pa tyska samtidigt som man
gor 6vningarna utmanas kognitionen.

— Vi klappar och stampar for att 6ka inputen,

sdger Helena. Vi rdknar hogt for att med hjilp

av rosten jobba med héllning och mimik. Vi

ger kommandon som kan lata harda, men

med stora, bestimda rérelser och tydlig rést
okar formagan att ta kontroll 6ver kroppens
rorelsemonster pa ett positivt sitt.
Men triningsmetoden passar inte alla. Man
far till exempel inte vara kraftigt kognitivt
paverkad och man maste vara mycket tranings-
motiverad.

—Jag brukar siga att om en patient tackar nej
till det hir sa tackar den inte nej till allt, sdger
Helena. Det finns manga andra insatser vi kan
erbjuda.

Just detta, att hjilpa Parkinsonpatienter, kan
fysioterapeuter som inte har ett helt multipro-
fessionellt team eller en utbildning i LSVT BIG
ocksa gora, siger Helena.

—Man kommer langt med sina grundliggan-
de kunskaper. @



Sa har kan du lyfta Parkinsonpatienten

Som fysioterapeut kan du géra
mycket for en patient med Parkinsons
sjukdom, PS, dven om du inte ingar i
ett team. Har 4r nagra rad fran Region
Gavleborgs neurorehabteam.

Borja med en grundlig bedomning.
Mot patienten och gor en rorelseana-
lys, bedom balans, motorik, extension
och rotation och se vad det ir som inte
funkar.

Bygg ett traningsupplagg utifran
den bedomning du gjort. Lagg fokus
pa hallning och ~att tinka och réra sig
STORT?”.

Undersok patientens fallrisk. Efter-
som nedsatt balans dr ett av huvudsym-
tomen vid PS behé6ver du ta reda pa om
det férekommer fall, nira fall och/eller
fallrddsla. Utforska mer i vilka situa-

tioner dessa beteenden férekommer.
Falldagbok kan ibland ge vardefull in-
formation. Kan eventuella monster eller
orsak hittas? Individanpassa atgarder
utifrdn vad som framkommer. Viktigt att
patienten inte borjar undvika aktivitet.

Motivera och guida till fysisk aktivi-
tet. Borja med att ha ett kvalificerat rad-
givande samtal om fysisk aktivitet. Att
vara fysiskt aktiv ar viktigt for personer
med PS och en del av behandlingen.
Utgd ifran det patienten redan gor i sin
vardag, tidigare erfarenheter och det
som ger rorelsegliadje. Komplettera
med till exempel funktionell traning
och négra fa PS-specifika 6vningar.
Uppf6ljning och hjdlp att minimera
hinder &r viktigt for att upprétthalla
fysisk aktivitet och trining. FaR kan
vara till god hjalp.

Tema Parkinson

Las- & linktips

Riktlinjer for fysioterapi vid Parkin-
sons sjukdom: fysioterapeuterna.se

Physical therapy for Parkinson’s,
LSVT BIG: Isvtglobal.com

FYSS 2021, kapitlet om parkinson:
fyss.se

Swemodis (Swedish Movement
Disorder Society) riktlinjer for utredning
och behandling av Parkinsons sjukdom:
swemodis.se

Erfarenheter av att vidmakthalla fy-
sisk traning och fardigheter vid Parkin-
sons sjukdom - en kvalitativ intervju-
studie om LSVT BIG: diva-portal.org

Temat fortsatter pa nasta uppslag

MOTOmed.

Loop Parkinson

Fargpekdisplay,
vinkelstallbar

Intuitiv mandvrering

Regelbunden rérelseterapi inklusive medicin &r
grundpelaren av dagens parkinsonterapi.
MOTOmed Loop Parkinson har en
programvarustyrd motor som méjliggér en
rérelsetréning vid héga varvtal. Anvéndarna kan
IGta sig roras eller arbeta aktivt sjdlv.

Nu kan positiva effekter av den sd kallade
»framtvingade« rorelsen faststdllas vid gékapacitet,
jémvikt, akinesi, finmotorik och héliningsstabilitet.
Regelbundna terapienheter med MOTOmed Loop
Parkinson kan dessutom minska de
parkinsontypiska symtomen som tremor och rigor.
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Traning kan stabilisera
sjukdomsforloppet
STUDIE Aerob traning kan
férandra hjarnans funktion

och struktur hos personer

med Parkinson enligt en studie
publicerad i tidskriften Annals of
Neurology. Resultaten, synliga vid
magnetresonanstomografi och
vid kliniska och beteendeméssiga
test, visar att traningen stabili-
serar sjukdomens progression
och forbittrar kognitionen. Aven
global hjarnatrofi minskar.

Lois Steen

Aerobic Exercise Alters Brain Function
and Structure in Parkinsons Disease:
A Randomized Controlled Trial, doi.
org/10.1002/ana.26291

Patient forskade om
stod till egenvard

AVHANDLING Sara Riggare fick
sin Parkinsondiagnos 2003. |
mars disputerade hon med en
avhandling inom personal science
(vardagsvetenskap) med avstamp
i att personer med Parkinson
behover battre verktyg och stod
for att hantera sin egenvard.

- Den viktigaste slutsatsen
ar att personal science kan
anvandas for att battre forsta
sin sjukdom och forbattra sin
behandling, bade pa egen hand
och med stéd fran vardpersonal,
sager Sara Riggare till tidningen
Parkinsonjournalen.

- Det ar viktigt eftersom de
flesta som lever med Parkinson
ar i kontakt med neurologisk
specialistvard endast under ett
fatal timmar per ar.

Lois Steen
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Aktivitetsundvikande och olika
deformiteter paverkar vardagen

Vid Lunds universitet pagar flera
forskningsprojekt inom Parkinson,
PS. Vi har pratat med tva forskande
fysioterapeuter dar.

STUDIER En av dem &r docenten
Mia H Nilsson. Hon leder bland
annat en langtidsstudie som sker i
deltagarnas hemmiljo.

—Tredrsuppfoljningen visade att de
hade utvecklat mer gangsvarigheter och
radsla for att falla samt att de anvinde
ganghjdlpmedel i hogre utstrackning.
Den visade ocksa att personer med PS
undviker aktiviteter pa grund av en risk
for att falla, sdger Mia H Nilsson.

Aktivitetsundvikande kan férekom-
ma trots att man aldrig har fallit och
dven vid mild PS.

—Géng- och balansproblem och
aktivitetsundvikande kan yttra sig pa
ett tidigt stadium av sjukdomen. Darf6r
kravs kontinuerliga uppféljningar,
eftersom inaktiviteten i sig gor att man
férsdamras i sina funktioner.

Den andra forskaren, medicine doktor
Beata Lindholm, &r inriktad pa hand-,

fot- och ryggdeformiteter och fallrisk
vid PS. Hon foljer sina studiedeltagare
ifyraar.

—Ofta har de deformiteter redan som
nydiagnostiserade. Darfor behover re-
habilitering, trining och andra insatser
borja dag ett, sdger Beata Lindholm.

I en mindre studie har hon testat
om botulinomtoxin kan hjilpa vid
fotdeformiteter.

—Den visade att om man behandlar
fétterna med en injektion, sa forbittras
balansen, bade statisk och dynamisk,
och de har mindre obehag i form smér-
ta och kramper.

Fallprevalensen vid PS ir hog. Att 30
procent dven har deformiteter 6kar
den ytterligare.

—Kan vi férebygga och behandla
deformiteter och optimera understods-
ytan ir det inte otdnkbart att det kan
minska antal fall.

Aven handdeformiteter kan bli en
fallrisk, enligt Beata Lindholm.

—De fér inte ett stabilt grepp om rol-
latorn med sina deformerade hénder.
Lois Steen

Stod till aktivt liv ges ocksa hos patientforbundet

FORETRADARE Vid olika sjukdomar spelar

o

de féreningar som foretrider patienterna
stor roll, eftersom varden sillan kan mota
upp alla olika behov som kan finnas. For
personer med Parkinson och atypisk
parkinonism finns bland annat Parkinson-
forbundet som arbetar for att férbittra
villkoren for sina medlemmar. Man erbjuder
ocksa stod, féreldsningar, sociala och fysiska
aktiviteter som utflykter, promenader, dans,
pingis, boxning, vattengympa med mera.
Las mer: parkinsonforbundet.se
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Test av funktion och kognition
viktigt infor hjarnstimulering

Djup hjarnstimulering kan minska
skakningar, stelhet och tonus-
okningar vid Parkinson. Och det
ar unikt for Sverige att fysiotera-
peuter dr med i utredningen infor
operationen, sager Kaoken Kérm
Cerenius pa Skanes Universitets-
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sjukhus i Lund.

TEXT Lois Steen
ILLUSTRATION Linnea Blixt

eep brain stimulation, DBS,
innebdr att elektriska impul-
ser skickas in i hjdrnan fér att
minska Parkinsonsymtom
som tremor, rigiditet och dystonier. Da-
remot kan DBS inte paverka balansen.
For att bli opererad ska patienten vara i
en fluktuationsfas, med manga on- och
off-perioder och/eller ha medicin fem
ganger dagligen utan att det hjilper.
Hen ska ocksa vara under 70-75 ar och
inte ha nagon kognitiv svikt, eftersom
demenssymtom kan férvdrras av DBS.
—Behandlingen limpar sig inte fér
alla och det gors en avancerad bedom-
ning innan en ope-
ration kan bli aktu-
ell, siger Kaoken
Korm Cerenius,
leg fysioterapeut
pa neurologen vid
Skanes universi-
tetssjukhus i Lund.
Hon ingér i ett
hégspecialiserat utredningsteam av 13-
kare, neurokirurger, neuropsykologer,
sjukskoterskor och arbetsterapeuter
som alla trédffar patienten under en hel
vecka, utifran ett tight testschema.
Fysioterapeutens roll dr att testa
patientens funktioner med och utan

Kaoken Cerenius

medicin. Skillnaderna mellan on och
off filmas och jamférs.

—Jag vill se hur gangen och balan-
sen dr paverkad och jag tittar ocksa
efter tonusékningar. Till exempel kan
dystoni fa stortan att sticka upp medan
ovriga tar rullas in under foten. Ibland
ar det sa plagsamt att de knappt kan ga.
Dystonier kan ocksa drabba hinder,
mag- och ryggmuskler och nacken.

I testbatteriet ingar Bergs balanstest/
MiniBesTEST, 10-meters gangtest, TUG-
test. Aven styrka, rérlighet och hallning
bedoms.

Da en vilbevarad kognition ar viktigt
for att fa DBS ingar det dualtasking i
TUG-testet, exempelvis att rdkna med-
an man gar.

—Jag ger instruktionerna pa ett stan-
dardiserat sétt och observerar hur de
féljer dem. Patienten kan te sig adekvat
i 6vrigt, men hér blir kognitiva svarig-
heter ofta vildigt tydliga. Det ir ett bra
komplement till neuropsykologens

| testning som sker
_," bakom skrivbord,
sdger Kaoken.
Veckan dirpa
atersamlas teamet
och presenterar sina
resultat och tar ett beslut
om patienten dr en limplig kandidat.
Av de 30-35 som utreds varje ar ir det
15-20 patienter som opereras. For den
som far ett nej ar pumpbehandling,
som ocksa ger ett jimnare medicinfl6-
de, ett alternativ.

Hur gar det da for de som opererats?
Pa gruppniva leder kirurgin till en
halvering av medicineringen och minst
tva timmars minskning av fluktuatio-
ner och off per dag. Kaoken ger ocksa
exempel pa betydelsen av DBS for den
enskilde individen.

—Négon som forut varit extremt 6ver-
rorlig vagar nu ga ut mer for ”folk stirrar
inte ldngre”. Nagon annan, som slipper
oforutsigbara off-perioder, har borjat
aka motorcykel igen. En tredje har ater
blivit sjilvstandig i personlig vard!

I de gang- och balansuppféljningar
hon gjort 1,5 ar efter kirurgin syns inte
nagra storre forbattringar, men inte
heller férsdmringar.

—Sjukdomen finns ju kvar och
progredierar men patienten kan fa
ytterligare fem ”bra” ar.

Nr 32022 Fysioterapi 27



Varierad baltrining vid stroke
forbattrade balansen mer

Ett nyutvecklat, mer varierat
baltraningsprogram gav stroke-
patienter battre balkontroll, balans
och sjalvstandighet och minskade
deras fallrisk.

BALKONTROLL Triningsprogrammet
skilde sig frdn den sedvanliga balanstri-
ningen pa tre sétt: Dels ingick dual-
task-Ovningar, med en parallell kognitiv
uppgift. Dels ingick 6vningar i flera
rorelseriktningar, sdsom att stricka

sig diagonalt. Dels 6kades intensiteten
genom att patienterna fick anstringa
sig mer, till exempel med fria vikter nir
det var pakallat. Patienterna i férsoks-
gruppen genomforde dock lika mycket
traning rdknat i antal repetitioner.

Bade forsoksgruppen och kontroll-
gruppen trinade 45 minuter per dag,
fem dagar i veckan i tre manader.
Balkontrollen, mitt med Trunk

28 Fysioterapi Nr 32022

Impairment Scale, férbittrades
signifikant i bada grupperna, men
férsdksgruppen fick dessutom
signifikant béttre resultat dn kontroll-
gruppen. Aven timed-up-and-go,
Bergs balansskala och gdnghastighet
var signifikant béttre i forsoks-
gruppen. Uppfdljningar efter ett
halvar och ett ar visade ocksa pa
mindre fallrisk.

84 patienter deltog i studien.
De hade haft sin stroke mellan tre
och tolv méanader tidigare och kunde
g4 minst tio meter utan assistans.
Genomsnittsaldern var 62 ar.
Annika Olsson

Ahmed et al. Effects of intensive multiplanar
trunk training coupled with dual-task exercises
on balance, mobility, and fall risk in patients
with stroke: a randomized controlled trial. J Int
Med Res 2021 Nov; 49(11): 03000605211059413.
online 2021 Nov 23.
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Starkare armar med

tresekunderstraning
SNABBA RYCK Tre sekunders
traning per dag kan vara tillrack-
ligt for att 6ka muskelstyrkan.

| en studie fick unga, otranade
personer trana armbagsflexorerna
fem dagar i veckan under fyra
veckor. De gjorde en enda repeti-
tion med maximal belastning, och
arbetade antingen excentriskt,
koncentriskt eller isometriskt.
Muskelstyrkan 6kade signifikant
for alla tre grupperna, men inte for
kontrollgruppen. De som tranade
excentriskt fick allra bast effekt
av traningen. Muskelomfanget
forandrades daremot inte. 49
personer ingick i studien.

Annika Olsson

Sato et al. Effect of daily 3-s maximum
voluntary isometric, concentric, or
eccentric contraction on elbow flexor
strength. Scand J Med Sci Sports Feb
12022.

Fotvalvstraning hjalpte
patienter med plattfot

BALANS Sa kallade short-foot-
ovningar, som starker fotvalvet,
kan rekommenderas for patienter
med plattfot. En ny studie jam-
forde en grupp som fick enbart
sensorimotorisk traning med en
grupp som fick bade sensori-
motorisk traning och short-foot-
traning. Den sista gruppen fick
signifikant battre balans jamfort
med de Gvriga. 32 patienter av
bada kénen deltog i studien som
omfattade tre traningstillfallen
per vecka under sex veckor.
Annika Olsson

Moon et al. Effect of Incorporating
Short-Foot Exercises in the Balance
Rehabilitation of Flat Foot: A Randomi-
zed Controlled Trial. Health Care (Basel)
2021 Okt; 9(10): 1358. online 2021 Okt 13.



Kliniska riktlinjer for rehab
vid hamstringsskador klara

Nya kliniska riktlinjer for hamstrings-
skador har presenterats av Academy
of Orthopaedic Physical Therapy och
American Academy of Sports Physical
Therapy.

SKADEREHAB Riktlinjerna ir fram-
tagna for strickningar och 6verbelast-
ningsskador pa hamstringsmusklerna
och giller kombinerade muskel- och
senskador, men inte rena senskador.
Hir nedan f6ljer rekommendationer
fér bedomning, behandling, tergang
iidrott och skadeférebyggande insatser
utifran de tva hogsta evidensnivaerna,
skall-kraven.

Enligt riktlinjerna ska en kliniker
stilla diagnosen hamstringsskada vid
plotslig smarta i larets baksida under
aktivitet, om smartan aterkommer nir
musklerna strdcks, belastas eller palpe-
ras och funktionen ir nedsatt.

Nér det giller risken for nya skador
och lamplig tid for att aterga till sport
ska en kliniker beakta tidigare skador,
eftersom de &r en riskfaktor for aterfall.
De ska ocksa vara forsiktiga med att
tillata atergang till sport om patienten
inte har genomgatt funktionellt tri-
ningsprogram med excentrisk muskel-
traning. Och de ska bestimma tiden
for atergang till sport utifran muskel-
styrka, smartniva och utbredning av
smadrtan vid skadetillfdllet samt hur
manga dagar det gick innan patien-
ten kunde ga utan smirta.

Vid undersokningen ska klini-
kern anvinda dynamometer f6r
att bedoma kniflexorstyrkan
och inklinometer for att bedéma
knéextensionsdefekt i sittande.
Objektiva matt pa patientens
férmaga att ga och springa ska
anvindas. Functional Assess-
ment Scale for Acute Ham- wg
string Injuries ska anvindas

Vill du tipsa redaktionen om ny forskning?
fysioterapi@fysioterapeuterna.se

fore och efter interventioner.

Sjilva interventionen ska innehalla
excentrisk trining i den dos patienten
tolererar, samt stretchning, styrke- och
stabilitets6vningar och efter en tid,
16pning.

For att férebygga nya skador ska den Artrossmérta oforiand-
som redan haft en .hamStl‘ll’lgSSl(flda rad efter basal kropps-
trdna med successivt stegrade ror- o

kannedom

lighets- och stabilitetsévningar samt
stretchning och styrketréning anpas-
sat till sin formaga. Samma delar ska
ingd i ett generellt skadeférebyggande
program. En av styrkedvningarna ska
vara Nordic hamstring exercise, dir
patienten star pa kni med fotterna
fixerade — exempelvis fasthéllna av en
traningspartner — och lutar kroppen
framéat med raka hofter. Funktionella
rorelser valda ur patientens sport ska
ocksa inga.

Annika Olsson

RORELSEKVALITET Basal
kroppskannedom, BK, hjilpte
inte patienter med hoftartros

att fa mindre smarta eller battre
funktionsférmaga. Daremot for-
battrades rorelsekvaliteten, visar
en norsk studie. 51 patienter fick
trana BK varje vecka i tolv veckor.
Traningen bestod av 70 minuters
ovningar i liggande, sittande,
staende och gaende och 20
minuters reflektion om rorelse-
upplevelsen. En kontrollgrupp
fick ingen behandling alls.
Patienternas smartskattning
forandrades inte under perioden,
och inte heller deras funktion i
vardagen, matt med Hip Os-
teoarthritis Outcome Score A.
Rorelsekvalitet, matt med Body
Awareness Rating Scale, forbatt-
rades daremot signifikant.
Forskarna bakom studien noterar
att tio deltagare hoppade av och
att lika manga deltog i farre an
tio traningstillfallen. Tio tranings-
tillfallen anses vara minimum for
basal kroppskannedom. Del-
tagarna ansl6t ocksa till traningen
efter hand som de rekryterades.
Detta gjorde att gruppen period-
vis bestod av bara 2-3 deltagare,
vilket kan ha paverkat grupp-
dynamiken, menar forskarna.

Martin et al. Hamstring Strain Injury in Athletes
Clinical Practice Guidelines Linked to the Inter-
national Classification of Functioning, Disability
and Health From the Academy of Orthopaedic
Physical Therapy and the American Academy of
Sports Physical Therapy of the American Physi-
cal Therapy Association. J Orthop Sports Phys
Ther. 2022;52(3):CPG1-CPG44.
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Annika Olsson

Olsen et al. Basic Body Awareness
Therapy versus standard care in hip
osteoarthritis. A randomized controlled
trial. Phys Res Int Jan 2022; 27(1).
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Forskning

Fysiska tester kan forutsaga
frakturrisken hos aldre kvinnor

Ny forskning visar att det gar
att forutsiga frakturer och ben-
skorhet hos dldre kvinnor. Att
inte kunna st pa ett ben i mer
dn nigra sekunder visade sig
vara en riskfaktor for hoftfrak-
tur, liksom att ta lang tid pa sig
under Timed Up and Go.

TEXT Lois Steen

AVHANDLING Syftet med specialist-
ldkare Berit Larssons forskning ir att
undersotka om det finns en koppling
mellan fysisk funktion, vissa likeme-
del och fall- och frakturrisk. Hon har
dven undersokt om screeningverktyget
FRAX (Fracture Risk Assessment Tool)
kan kombineras med fysiska tester.

— Verktyget bedomer risken for hoft-
fraktur inom tio ar och anvinds i dag i
80 linder. Men det innehaller inget om
fysiska funktioner och fysisk aktivitet,
beréttar Berit Larsson.

I tva delstudier ingick totalt 3 028 kvin-
nor i dldrarna 75-80 ar som testades
under 2013-2016 och dérefter féljdes

i hilsodataregister. Fysioterapeuter
ansvarade for de fysiska testerna One
Leg Standing Time (OLST) och Timed
Up and Go (TUG).

Resultaten visade att hos en kvinna
som inte kunde st pa ett ben i tio sek-
under, var risken for hoftfraktur inom
fyra ar drygt tre ganger hogre dn hos en

© Att underséka férhallandet mellan
riskmedicinering, fysiska funktionstester,
benmikrostruktur och frakturrisk hos
aldre kvinnor, oberoende av kovariater.
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Berit Larsson
Arbetar som distriktsldkare inom
Narhalsan i Vastra Gotalandsregionen

kvinna som kunde sta pa ett ben i 10-15
sekunder. Vid hég TUG, om det tog tolv
sekunder eller mer att resa sig, ga, och
sétta sig igen, var risken for hoftfraktur
féorhojd med ndrmare tre ganger.
—Funktionstesterna TUG och OLST
har sa tydlig koppling till frakturrisker
att man bor 6vervéga att inkludera dem
som ett komplement till FRAX, sdger
Berit Larsson. Vi har i en internationell
jamforelse vildigt dyster statistik i
Sverige ndr det giller frakturer, darfor
behover varden tdnka mer aktivt pa att
utvirdera benskorhet varje gaing man
triffar en postmenopausal kvinna.

Den kliniska nyttan av forskningen ar
att primdrvarden skulle kunna anvinda
fysiska tester i kombination med FRAX
for att ta reda pd vilka kvinnor som ska
skickas pa en bentithetsmitning innan
de fatt en fraktur, siger Berit Larsson.

Nagraresultat

© Hur de aldre kvinnorna presterade pa One
Leg Standing Time och Timed Up and Go
hade stor betydelse for hoftfrakturrisken
aven nar andra riskfaktorer som alder, kon,
tidigare frakturer, kortisonbehandling med
mera fanns med i varderingen.

I dag sker métningen oftast efter en
fraktur.

— Vi har mycket att vinna om vi
kan identifiera benskora dldre kvinnor
som dnnu inte har brutit sig. Det dr en
stor kostnad med benskorhetsfrakturer.
Och inte bara den ortopediska atgirden,
men ocksa det minskliga lidandet och
de stora kostnaderna med att manga
dldre inte kommer tillbaka till eget boen-
de efter exempelvis en hoftfraktur.

[ tvd andra delstudier undersoktes
hur den fysiska funktionsf6rmagan och
skelettet paverkas av medicinering mot
depression med selektiva serotonin-
aterupptagshdmmare (SRRI) samt blod-
fettssdnkande statiner. Statiner visade
sig vara kopplat till ett starkare skelett,
med bittre egenskaper i olika skelett-
delars yttre harda holje. SSRI-prepa-
raten var ddaremot kopplade till kad
fallrisk samt en lédgre fysisk funktion
gillande greppstyrka, ganghastighet
och uppresningar fran stol.

—Det dr dirfor mycket virt om
ldkare kompletterar medicineringen
fér depression med att ordinera att
patienten far ett triningsprogram fran
en fysioterapeut. Det ska helst inne-
halla viktbdrande fysik aktivitet for att
stirka skelettet samt Gvningar for att
trdna balansen.

Predictors of bone fragility in older women.
Associations in older women between risk
medications and measurements of physical
function, bone microstructure and fracture risk,
Géteborgs universitet

© Medicinering med statiner var kopplat till
battre egenskaper i olika skelettdelars yttre
harda hélje.

© Medicinering med SSRI var kopplat till
Okad fallrisk samt en lagre fysisk funktion.
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SAMMANFATTNING Skadeférebyggande traningsprogram halverar
risken for idrottsskada i randomiserade kontrollerade studier,

och idrottslag som trinar programmen regelbundet har storst
effekt. Effekten dr dock mindre sett 6ver hela gruppen ungdoms-
och amatoridrottslag, beroende pa brister i programmens
spridning, upptag och anviandning. For att erhalla full effekt av
den skadeforebyggande traningen dr det viktigt att uppldaggen av
evidensbaserade program foljs. For att underlitta ett optimalt
genomforande av skadeforebyggande traning vidareutvecklade vi
programmet Knékontroll till Kndkontroll+ med fler 6vningsvarianter
for okad variation och for att battre passa alla spelare oavsett alder
och niva. I artikeln diskuterar vi vetenskaplig evidens samt vara
praktiska erfarenheter av skadeférebyggande traning i idrottslag.
Samtliga forfattare dr verksamma i forskargruppen Sport Without
Injury ProgrammE (SWIPE) vid LinkOpings universitet.

Halverad skaderisk om evidensbaserade
skadeforebyggande traningsprogram foljs

32 Fysioterapi Nr 32022

kador inom idrott &r ett omfattande
problem bland bade ungdomar och
vuxna. Ungefar 20 procent av skad-
orna pa svenska akutmottagningar ar
idrottsrelaterade och varje ar bedéms 2 procent
av populationen bestka en akutmottagning pa
grund av idrottsskada (1). Incidensen 4r hogst
bland ungdomar och unga vuxna som dr mest
idrottsaktiva, och de stora bollsporterna, med
fotboll i spetsen, star for en majoritet av ska-
desituationerna. Aven éverbelastningsskador i
samband med idrott ir vanligt férekommande,
sarskilt i den vixande ungdomspopulationen,
dir studier visat att cirka en tredjedel av ung-
domarna idrottar med smérta under en sisong
(2, 3). Akuta ledskador kan medf6ra bade kort-
och langsiktiga konsekvenser med smirta och
funktionsinskrankning, 6kad risk for tidig artros,

begrinsad mojlighet till arbete och studier samt
kostsamma operationer och rehabiliteringsatgir-
der (4-6). Skador kan ocksa begriansa majlighe-
ten att vara fysiskt aktiv och leda till att en del in-
divider slutar med sin idrott (7). Skadepreventiva
insatser inom idrotten ir saledes viktiga bade ur
individ- och samhdillsperspektiv.

Skadeforebyggande traning minskar
skaderisken avsevirt

For att minska risken for idrottsskador har olika
skadeférebyggande traningsprogram utveck-
lats inom idrotten, primért inom lagidrott och
riktade mot skador i nedre extremitet. Ett par
exempel pa sddana program dr Knédkontroll, 11+,
PEP, FootyFirst, Activate (8-12). Programmen

ar snarlika i sitt uppldgg med 6vningar med
fokus pa kni- och bélkontroll, benstyrka, balans/



Redaktor Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

koordination och hopp- och landningsteknik.
Programmen dr vanligen designade for att kunna
ledas av trinare och anvindas av hela grupper av
idrottare, till exempel ett lag, pd samma gang.
Kndkontroll (Se Faktaruta pa sid 35) 4r ett
svenskt skadeforebyggande traningsprogram
utvecklat i samarbete mellan fysioterapeuter
inom Svenska Fotbollférbundet, Svenska Hand-
bollférbundet, Svenska Basketbollférbundet och
Svenska Innebandyférbundet, SISU Idrottsutbil-
darna, Reumatikerforbundet, Elitidrottscentrum
Boson, Gymnastik- och idrottshdgskolan och
férsdkringsbolaget Folksam. Vi har i tre olika
randomiserade kontrollerade studier visat att
Knékontroll minskade skaderisken avsevart i
samband med lagidrott. Ungdomslag som tranat
med Knékontroll hade 64 procent ligre risk for
framre korsbandsskada hos flickfotbollsspelare
(8), 45 procent ligre risk for akut skada hos
innebandyspelare (pojkar och flickor) (13), och
31 procent ligre risk for kniskada hos handbolls-
spelare (pojkar och flickor) (Asker et al., submit-
terat manus). Andra internationellt vilkinda
program som 11+ har i en systematisk 6versikts-
studie (meta-analys) visats minska risken f6r
skada med 39 procent (14). Kndkontroll under-
stods pa olika sitt av flera storre idrottsférbund
i Sverige, exempelvis Svenska fotbollférbundet,
som inf6rt programmet i sin tranarutbildning
och marknadsfér programmet via sin hemsida.
Var forskning har utgétt fran Kndkontroll och
hidanefter liggs mest fokus pa detta program.

Lagre effekt pa samhallsniva

an i kontrollerade studier

I en uppfoljning aren efter att Knikontroll in-
férdes pa bred front i svensk fotboll anvinde vi
forsikringsdata via Folksam for att f6lja anmal-
da akuta idrottsskador inom fotbollen i Sverige
under aren 2006-2015. Vi fann att risken for att
drabbas av en korsbandsskada var 12 procent
lagre bland fotbollsspelare i femarsperioden
efter att Knikontroll hade inforts jAmfort med
perioden de fem foregiende aren (15). Dessa 12
procent pa populationsniva ir avsevirt mindre
dn de 64 procent som pavisades i den rando-
miserade kontrollerade studien (8). Detta visar
pa utmaningen med att fa stor spridning och
upptag av evidensbaserade skadeférebyggande
program inom breddidrotten. Detta har ocksa
varit en av drivkrafterna for oss att fortsatta
med forskning kring hur vi bist sprider infor-
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Bild 1. Exempel fran
I6puppvarmning
Knékontroll+.

mationen inom idrottsrérelsen och hur vi kan
optimera anvdndandet av Knidkontroll, bland
annat genom att vidareutveckla programmet.

Hog foljsamhet ar viktig for full effekt
Aven om en del trinare anvinder Knikontroll
enligt reckommendation, exempelvis rappor-
terade 35 procent av flickfotbollstrinare att de
anvidnde programmet varje vecka (16), r det
manga trinare som anvinder programmet mer
sporadiskt. Detta i kombination med en generellt
sett l4gre triningsnirvaro inom ungdoms- och
amatoridrott innebdr att spelare riskerar att fa
en for 1ag dos av skadeférebyggande traning och
sannolikt en kraftigt minskad preventiv effekt.

I vara tidigare studier sags storst skaderedu-
cerande effekt hos lag och spelare som hade
tranat programmet mest frekvent, medan lag
som trdnade programmet mindre dn en gang
per vecka inte hade nigon skadeférebyggande
effekt (17,18). Bland flickfotbollsspelare var risk-
minskningen hela 88 procent avseende fraimre
korsbandsskador hos den tredjedel som trinat
programmet mest flitigt (1,2-2,1 gdnger per vecka
igenomsnitt) jAimfort med den tredjedel som
tranat minst frekvent (0-0,9 pass per vecka) (17).
Bland innebandyspelare var skadeférekomsten
(prevalensen) 35 procent ligre hos dem som tri-
nat programmet tva ganger per vecka eller mer
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jamfort med dem som trdnat mindre dn en gang
per vecka (18). Betydelsen av regelbunden tra-
ning har ocksa visats fér programmet 11+ bland
flickfotbollsspelare med férre skador hos spelare
med hog f6ljsamhet (19, 20). Sammanfattnings-
vis dr det alltsd av storsta vikt att vi stottar vara
idrottstrdanare och aktiva i att trdna skadeférebyg-
gande trianing regelbundet.

Spelare gor inte alltid 6vningarna korrekt
Utover att genomfora den skadeforebyggande
traningen regelbundet ir det viktigt att Gvning-
arna gors med korrekt teknik (exercise fidelity i
engelsk litteratur (21)). Korrekt teknik medfor
sannolikt bittre effekt av programmen, och
en felaktig 6vningsteknik kan medféra smérta
hos en 6verbelastad spelare (13). Nar kvalitet i
ovningsutférande bedémdes for programmet
FootyFirst inom australiensisk fotboll utférdes
67 procent av de observerade 6vningarna med
korrekt teknik (21). Motsvarande siffra vad
géller 11+ inom amerikansk fotboll, fotboll, la-
crosse och basket hos ungdomar pa high school
i USA var 66 procent (22). I den senare studien
sags ingen skillnad mellan idrotter eller mellan
pojkar och flickor (22). Ddremot observerades
sdmre 6vningsutférande hos yngre idrottare,
varfor en dldersanpassning av skadeférebyggan-
de 6vningar kan behdvas (22).

Vi har bedomt exercise fidelity i samband
med utférandet av Knikontrollovningarna for
ungdomar i dldrarna 12-17 ar bade inom fotboll
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Bild 2. De sex grund-
ovningarna i Kna-
kontroll: Enbensknébdj,
Backenlyft, Tvabens-
knébaj, Planka, Utfalls-
steg, Hopp/landning

Hanna Lindblom
Leg. sjukgymnast,
med. dr, Enheten for
fysioterapi, Institutionen
for halsa, medicin och
vard (HMV), Linkopings
universitet.

och innebandy, och dir genomférdes 48 pro-
cent respektive 58 procent av évningarna med
korrekt teknik (23, 24). Hir har saledes trinaren
en viktig roll i att kunna instruera 6vningarna
korrekt, stotta spelarna i att genomfora 6vning-
arna med en bra teknik, och vid behov anpassa
ovningsval/utférande. Vi som fysioterapeuter
har god mojlighet att stotta trinare i detta ge-
nom utbildning och informationsmaterial.

Varfor gor inte tranarna som vi sager?
Utdver traningsdos/frekvens ar det viktigt att
dven forsta hur programmen anvénds: vilka
ovningar, hur ofta och huruvida évningarna
progredieras 6ver tid (programme eller utili-
sation fidelity i engelsk litteratur). Vi sag bland
flickfotbollstrinare i atta fotbollsdistrikt i Sverige
att endast 26 procent av tranarna anvinde hela
Knikontrollprogrammet medan resterande del
hade modifierat programmet, exempelvis att
de enbart anvinde nagra av de sex grundov-
ningarna eller hade ersatt vissa 6vningar (16). I
en studie i ungdomsinnebandy fann vi att hela
Knikontrollprogrammet endast anvindes vid
13 procent av de observerade traningstillfillena,
och i genomsnitt var antalet 6vningar per tillfille
hélften s manga som rekommenderat (24). Med
denna typ av modifieringar riskerar den skadefo-
rebyggande effekten att paverkas negativt.
Engagerade trinare ar centralt fér att fi den
skadeforebyggande tridningen att fungera vél
(25). Varfor dndrar de i programmen? Manga
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trdnare uttrycker en bristande tilltro till sin
egen formaga att leda den skadeforebyggande
traningen och 6nskar mojlighet att fa hjilp av
nagon expert, till exempel en fysioterapeut, att
instruera om det skadeforebyggande program-
met och dterkoppla pa hur traningen utférs
(25). Tranare stélls ocksa infor olika barridrer
till att anvinda programmen sisom omotive-
rade spelare, 6vningar som ej ir anpassade for
spelarna, brist pa tid eller hall/planutrymme
for skadeforebyggande traning (25). Modifie-
ringarna dr med andra ord ofta ett sitt att inda
fa traningen att bli av. Ett 6kat stod for trinare

i hur program eller 6vningar kan anpassas och
varieras, utifran evidens och beprévad erfaren-
het, r viktigt for att bibehalla programmens 1
goda skadeforebyggande effekt.

Utveckling av Knakontroll till Knakontroll+
Var forskargrupp SWIPE har tillsammans med
erfarna idrottsfysioterapeuter, likare och tri-
nare utvecklat Kndkontroll+ som ett alternativ
eller komplement till Knikontrollprogrammet
for att underlitta anvindandet och ge storre
valmdjlighet for trinare. Syftet var frimst att

Sofi Sonesson
Specialistfysioterapeut
i idrottsmedicin, docent,
bitradande professor,
Enheten for fysioterapi,
HMYV, Linkopings
universitet

Martin Hagglund
Professor i fysioterapi,
Enheten for fysioterapi,
HMV, Linképings
universitet.

forbattra anvindbarhet och anpassning utifran
flera olika aldersgrupper, ge storre mojlighet
till variation och progression av évningar, med
bibehallen skadeférebyggande effekt. Under
utvecklingen testades Knikontroll+ i flera fot-
bollslag som fick terkoppla pa 6vningsurvalet
och programmaterialet. Programmet bestar

av foljande sex grundévningar, med totalt tio
varianter/progressioner for varje évning: 1)
Knibgj, 2) Utfall, 3) Hopp/landning, 4) Styrka
bal, 5) Styrka baksida lar, och 6) Styrka [jumske.
Programmaterialet finns tillgdngligt via Linko-
pings universitet (Se link i faktaruta 1.) och ar i
nuliget anpassat for fotboll, men &ven anpass-
ning for innebandyn ir pagidende i samverkan
med Svenska Innebandyférbundet.

Effekter och anvandning av Kniakontroll+
Vi jimférde traningseffekt mellan Knidkontroll
och Knékontroll+ avseende hopp- och land-
ningsteknik och prestationsférmaga bland pojk-
och flickfotbollsspelare och sag inga betydande
skillnader i effekt mellan programversionerna
(26, 27).

Fotbollssdsongen 2020 genomférde vi en

Jamforelse mellan Knikontroll och Knikontroll+ifotboll

Knakontroll
SISU Idrottsbocker, www.knakontroll.se

Frekvens 2 ganger per vecka

Dosering - 8-15 reps/évning
- 3set

« Totalt 15-20 min per tillfalle

Rekommendation
om progression

Starta pa lattaste nivan. Stegra med mer
utmanande 6vningar dver tid.

6vningar 6 grunddvningar, 30 6vningsvarianter:
« Enbensknaboj « Hopp/landning
« Utfallssteg « Plankan
« Tvabensknaboj « Backenlyft

Utrustning Fotboll

Upplagg | uppvarmningen infér traning

Knakontroll+
https://liu.se/forskning/swipe/knakontroll-plus

Varje traningstillfalle

« 30-60 sekunder per 6vning
«2set
« Totalt 15-20 min per tillfalle

Starta pa lagom utmanande niva. Stegra
med mer utmanande 6vningar over tid.

Lépuppvarmning (5 min), 6 grunddvningar, 60 6vningsvarianter:

« Styrka bal
« Styrka baksida lar
« Styrka ljumske

« Knaboj
« Utfall
« Hopp/landning

Fler lattare respektive mer utmanande 6vningar (spanst/styrka)
jamfort med Knakontroll. Mer fokus dven pa muskel-/senskador
(ljumske, baksida lar).

Fotboll, gummiband (miniband)

Innan fotbollstraning, i uppvarmningen, integrerat i fotbolls-
traning, efter fotbollstraning, eller en kombination av dessa.
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Forskning pagar

randomiserad kontrollerad studie dér skade-
férebyggande effekt av det vidareutvecklade
Knikontrollprogrammet jamférdes med
effekterna av ett program specifikt avsett att
férebygga ljumskskador (28) samt med en
jamforelsegrupp som redan sedan tidigare
trdnade skadeforebyggande 6vningar regelbun-
det. Studien genomfordes pa ungdoms- och
seniorniva i Ostergotlands distrikt (miin och
kvinnor). Gruppen som trianat Kndkontroll+
hade 29% ldgre skaderisk avseende skador i
baksida lar, kni- och fotled totalt sett jAmfort
med jimforelsegruppen, och 42-48 procent
lagre risk for skador som orsakade franvaro fran
fotboll jamfért med gruppen som trdnat ljumsk-
programmet och jaimforelsegruppen (Lindblom
et al., opublicerade data). Virt att notera ir att
jamforelsegruppen redan sedan tidigare trina-
de skadeforebyggande 6vningar och dirmed ar
att betrakta som ett gott exempel med troligen
relativt 1ag skaderisk.

Vi studerade ocksa anvindandet av program-
materialet och fann att trinare vardesatte de
praktiska workshoppar de deltagit i infor stu-
dien samt det tryckta programmaterialet hogt
(6vningshifte). Daremot var det tillgingliga
digitala materialet (filmer och instruktioner till
ovningar pa webben) inte lika hogt uppskattat;
hela 45-65 procent anvinde inte det digitala
materialet alls (Lindblom & Higglund, opublice-
rade data). Detta ir virdefull kunskap bade for
vara fortsatta studier och vid implementering

Bild 3. Exempel pa
grundovningar 1-6 i
Knékontroll+: Kniboj,
Utfall, Hopp/landning,
Styrka bal, Styrka bak-
sida lar, Styrka ljumske
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inom idrotten da det belyser behov av variation
i informationsmaterial och tillgang via olika me-
dier for att na ut till trinare med programmen
och 6ka anviindandet.

Vad tycker spelare om programmen?
Néir ungdomsspelare i innebandy och fotboll
listade vad de gillade mest med Knékontroll res-
pektive Knikontroll+ angav de framf6r allt att
o6vningarna kunde minska skador, att de upplev-
de att de blev bittre pa att utféra 6vningarna,
att 6vningarna kunde varieras 6ver tid, samt att
en del 6vningar kunde géras med en partner,
med boll/klubba eller annan utrustning (Lind-
blom & Higglund, opublicerade data, Akerlund
et al., opublicerade data). Negativa aspekter
som lyftes av spelare var att de fick mindre tid
for innebandy-/fotbollstrining, att vningarna
var trakiga, samt att den skadeforebyggande
trdningen var for omfattande (Lindblom &
Higglund, opublicerade data). Nir trdnaren
planerar den skadeférebyggande traningen for
laget dr det viktigt att ha i atanke att triningen
blir varierad och att vissa 6vningar kan géras
tillsammans med en annan spelare eller i grupp
och med inslag av utrustning sasom fotboll,
innebandyklubba eller miniband.

Tips for anvandandet av Knakontroll+

Vi vill avsluta med att géra nagra medskick kring
anvidndandet av Knédkontroll+. Det &r centralt i
anviandandet av skadeférebyggande program
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per 6vning) for att det ska inducera en trinings-
effekt. Tanken &r att idrottarna ska starta med
den skadeforebyggande triningen i unga ar,
fran 10-12-arsaldern, och fortsitta med den i
manga ar. Det dr da viktigt att triningen varieras
och progredieras 6ver tid fér att man ska erhalla
full effekt och bibehalla spelarens motivation.

Ibland kan spelare uppleva sméirta i sam-
band med évningsutforandet. 11 procent av
fotbollsspelarna som tranat Knidkontroll+ och 20
procent av dem som trinat ett sjdlvvalt program
uppgav smarta i fotbollsstudien 2020 (Lindblom
et al., opublicerade data). Har kan korrigering
av 6vningsteknik ibland hjilpa, och i annat fall
kan sméirtande 6vningar ersittas med andra 6v-
ningsalternativ, eller att trdningsdosen justeras
en period. Vid mer utbredda problem rekom-
menderar vi att se Gver spelarens totala situation
avseende belastning och dterhdmtning.

Om tillgang till idrottshall eller fotbollsplan ar
begrinsad kan den skadeforebyggande trianing-
en goras i en korridor (dock med viss tanke kring
val av 6vningar) eller vid sidan av planen. Vivs
de skadefoérebyggande 6vningarna in i 6vriga
traningen kan tiden ocksa utnyttjas béttre, till
exempel att spelarna gér 6vningarna medan de
vantar pa sin tur i en fotbolls6vning. Traningen
kan ocksa delas upp sa att vissa 6vningar gors i
samband med uppvirmningen infor traningen
och nagra 6vningar, exempelvis styrkebetonade
6vningar, gors efter traningen. @

Atttanka pavid anvindande av

Knikontroll och Knikontroll+

© Folj rekommenderad dos.
Lagniva: vid alla traningar (minst 2 pass/vecka)
Spelarniva: vid alla traningar (minst 1 pass/vecka)

© Folj rekommenderad anvandning av programmet avseende
frekvens, repetitioner och set eller tid, samt 6vningsval.

© Variera och progrediera traningen over tid.

© Traningen ska vara ledarledd.

© Anpassa eller byt ut 6vningar som ger upphov till smarta.

© Hjalp spelarna till ett bra utférande av alla 6vningar.

© God teknik, exempelvis kna 6ver fot vid knabdj, stabil hoft vid

enbensknibdj och utfall, stark och stabil bal i samband med
ben- och balévningar, mjuka och dampade landningar vid hopp.

bland barn och unga att trdningen ar tranar-/
ledarledd fér att hjilpa spelare att utféra 6v-
ningarna med en korrekt teknik. Det dr ocksa
viktigt, sa som med all annan trining, att vilja
o6vningar som ir lagom utmanande. For svara
o6vningar kan innebdra risk for till exempel
overanstrangning/6verbelastning, medan alltfér
latta 6vningar inte medfor tillrickligt mycket
traningsstimuli for individen. Det dr viktigt att
traningen sker regelbundet; var rekommenda-
tion dr minst tva ganger i veckan, med tillrdck-
ligt antal repetitioner/tid (cirka 30-60 sekunder
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FORBUNDSLEDARE

Livslangt larande for dig,
patienten och samhallet

id mitt koksbord pratas det om att ta
koérkort, och om att inte vara fardig
som férare nir man vél far det efter-
langtade beviset. Korkortet siger att
du har tillrdckligt med kunskap f6r att ensam
kunna kora din bil i trafiken. Men det &r nu du
ska provas och utvecklas som férare. En liknelse
som kan anvindas for dig som &r firdig med din
grundutbildning som fysioterapeut. Legitima-
tionen siger att du har tillrdckligt med kunskap
for att kunna arbeta som fysioterapeut, men det
dr nu resan borjar. Resan dér dina kunskaper ska
utvecklas och férdjupas i en kanske dnnu okdnd
riktning. Ditt livslanga larande for att utvecklas
i din profession.

1977 disputerade den forsta fysioterapeuten
i Sverige, Margaretha Lind. I dag &r vi fler 4n
400 fysioterapeuter och sjukgymnaster som
har férsvarat vara avhandlingar och ddrmed
férdjupat den fysioterapeutiska kunskapen.
Fysioterapeutisk forskning omfattar grund-
forskning, utveckling och utvirdering av
behandlingsinsatser och preventiva insatser,
metodutveckling, implementeringsforskning
och aspekter pa rorelse och hilsa ur ett sam-
hillsperspektiv. Ett kunskapsomrade som
hela tiden blir bade bredare och djupare.

Och kunskapen utvecklas stindigt. Nir jag
tog min examen sa var smérta inte ett symtom
hos de personer som drabbades av multipel
skleros, MS. Man fick inte heller trina muskler
som var spastiska. I dag vet vi att sméirta ir ett
vanligt forekommande symtom hos den som
har MS och vi vet ocksa att det ir ok att trina

en muskel som &r spastisk. Fragan ar vad vi vet mer
om i morgon och i vilken riktning ny forskning och
kunskap kommer att leda oss och vara insatser.

Att fa forutsittningar att 1ara och reflektera under ett
helt yrkesliv, det ir en viktig anledning att vilja att vara

”Legitimationen sager att du har
tillrackligt med kunskap for att

kunna arbeta som fysioterapeut,
men det ar nu resan borjar”

kvar pa en arbetsplats eller i professionen. Mitt
livslanga ldrande ar viktigt for att de patienter
och klienter som jag moter ska erbjudas de be-
handlingar och interventioner som har storst
effekt och som &r grundade i aktuell kunskap.
Ur ett samhdllsperspektiv bidrar det livslanga
larandet dven till att vara gemensamma resur-
ser anvands till det som dr mest effektivt och
som dirmed ger mest nytta for pengarna.
Livslangt lirande ir bist om det finns en plan
och en tanke kring vart det ska leda. Det kan goras
genom en individuell kompetensutvecklingsplan
som tar hinsyn till dig och till verksamheten.
Sa se till att stdlla krav pa din arbetsgivare. Och
fundera igenom vilken kunskap du sjdlv beh6ver
uppdatera, inom vilket omrade du vill utveckla dig
eller vilken ny kunskap du vill vara med och sprida
till kollegor. Tillsammans driver vi utvecklingen av vart
kunskapsomrade och var profession framat.
Cecilia Winberg, forbundsordférande

© Folj mig pa sociala medier och pa
min blogg ceciliawinberg.se

KONTAKTA STYRELSEN

Cecilia Winberg, ordférande
070-928 6113

_—-2 é:: cecilia.winberg@fysioterapeuterna.se
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p sara.barsjo@fysioterapeuterna.se
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Prata med chefen om
du saknar kompetens-
utvecklingsplan

En enkat besvarad av forbundets medlemmar visar att langt ifran
alla kan rakna med att fa fortbildning pa betald arbetstid. Hela
44 procent svarar att de inte har en kompetensutvecklingsplan.

Ar det sa for dig? Prata med din chef.

| september 2021 skickade vi ut en
enkat for att undersdka medlemmarnas
syn pa mojligheten att upprétthalla och
utveckla kompetens under yrkeslivet. Vi
stéllde ocksa fragor om bland annat 16-
neutveckling i férhallande till kompetens.
Alla svarande ser kompetensutveckling
som viktigt for att kunna ge patientsiker,
kvalitativ och evidensbaserad vard. 80
procent sdger att kulturen pa arbets-
platsen uppmuntrar till kontinuerligt
larande. Men trots det dr det manga som
inte far mojligheten att upprétthélla
sin kompetens pa betald arbetstid. Nar

vi frigar medlemmarna om de har

en kompetensutvecklingsplan svarar
ungefdr hilften, 44 procent, att de inte
har det. Ytterligare 10 procent svarar
“vet ej”.

En kompetensutvecklingsplan ar
viktig bade for medarbetaren och for
arbetsgivaren. Planen bor goras arligen
som en del av medarbetarsamtalet, av
medarbetare och chef tillsammans, och
den ska beskriva omraden och aktivite-
ter for din kompetensutveckling under
det kommande éret.

Ett samtal med din chef om din kom-

fysioterapeuterna.se
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petensutveckling &r ett viktigt tillfille
for att diskutera hur du bist kan upp-
ritthalla evidensbaserad kunskap inom
ditt kunskapsomrade samt hur du kan
bidra till verksamhetens utveckling.

For arbetsgivaren dr kompetens-
utvecklingsplanen nodvéndig for att
kunna ha kontroll 6ver och planera
verksamhetens kompetensforsorjning
och utveckling av ny kunskap.

I kollektivavtalet HOK T som giller for
anstillda inom regioner och kommuner
framgar det tydligt att [onestrukturen
ska stimulera till kompetensutveckling
for att individen under hela yrkeslivet
ska kunna bidra till verksamhetens
utveckling. Trots det svarar majoriteten
av medlemmarna att det inte 16nar sig
ekonomiskt med kompetensutveckling.
Eftersom lonesamtalet baseras pa
din prestation och utveckling under
det senaste aret finns hir en direkt
koppling till kompetensutvecklings-
planen. Om du uppnatt malen i kom-
pensutvecklingsplanen har du starka
argument for ett hogre 16nepéslag!

Ta del av hela rapporten pa var webbplats:
fysioterapeuterna.se/kompetensenkat
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Halld, dar

Maria Lindqvist
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Maria Lindqvist ar
ny ordférande for
Fysioterapeuternas
studentsektion.

Vilkommen Maria, beratta
lite om dig sjalv!

—Jag dr 28 ar och ldser
fysioterapeutprogrammet vid
Lulea tekniska universitet. Jag
bor pa Torso i Vistra Gotaland
med min lilla familj. Jag sokte
till fysioterapeutprogrammet
eftersom jag vill ha kunskap om
hur jag kan behandla smérta,
skador och psykisk ohilsa
utan likemedel. Det finns flera
dmnen inom fysioterapi som jag
tycker &r intressanta, frimst ar
det langvarig smarta, neurologi,
geriatrik och ergonomi.

Ar det nagon sirskild fraga som
du brinner for och vill driva?

— Jag vill férbittra alterna-
tiven och férutsittningarna for
framtida studenter som bor
langt ifran en studieort och
inte har mojlighet att bo hela
sin studietid pa campus. Till
exempel genom att vissa kurser
sker helt pa distans i samarbete
med en praktikplats, eller att
vissa kurser ldses i ett lugnare
tempo under en ldngre studie-
period, sa att utbildningen inte
behover bli s intensiv. Det tror
jag ar viktigt for att fler ska vilja
utbilda sig till fysioterapeuter.
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”Det ar utvecklande for
mig att vara handledare”

Ingrid Gulde 4r specialistfysioterapeut
inom onkologi och handledare inom
forbundets specialistordning. Det
innebar vardefull utveckling och
larande aven for henne, tycker hon.

Nar Ingrid specialiserade sig 2010 hade
hon arbetat 6ver tio ar inom onkologi.
Efter nigra ar inom akutonkologin
ville hon prova pa andra arbetssitt.
Hon sokte sig da till ASTH-enheten

pa Sodertilje sjukhus dir hon varit
verksam inom den palliativa varden
sedan dess. Senare i var tar hon steget
vidare for att borja en ny anstéllning
pa Ersta ASIH.

—Jag har alltid skt ny kunskap,
berittar Ingrid. Och jag har haft férma-
nen att ha en arbetsgivare som frimjat
fortbildning och kompetensutveckling
under arens lopp. Det gav mig mojlig-
heten att specialistutbilda mig och att
verka som handledare. Vi r sa fa inom
onkologin och det &r viktigt att vi hjdlps
at att 6ka specialistkunskapen.

For tillfallet handleder Ingrid tre
kollegor fran Stockholm som 4r under
specialistutbildning, och hon tycker
att det ir en del av att vara specialist.
Handledningen sker bade i grupp och
individuellt. Inom onkologin finns flera
nationella vardprogram. Adepterna

far vilja mellan dem och s ldser alla
fyra in sig pa det aktuella vardprogram-
met, och tar upp patientfall utifran
det. Sedan triffas de och diskuterar
patientfallen. Individuellt triffas de for
reflektion efter auskultationer.

— De jag handleder ir erfarna inom
onkologi och palliativ fysioterapi.
Jag ser mig inte som en lirare - vi ir kol-
legor. Men jag har sa klart ett ansvar att
stodja adepterna pa olika sétt genom
utbildningen. Bland annat att se till s&
att alla falt ticks in ndr specialiseringen
planeras. Strukturen har blivit enklare
i och med den nya specialistordningen,
vilket dr bra, siger Ingrid.

Pa Sodertalje sjukhus arbetar man just
nu med att inrdtta specialisttjinster for
fysioterapeuter. Nir Ingrid utbildade
sig till specialist fick hon ett [6nepaslag,
men ingen specifik tjdnst.

— Manga kan dra sig for handledar-
uppdraget av riddsla for att det tar
mycket tid. Jag har nu haft formanen
att ha en arbetsgivare som forstatt
virdet av den nedlagda tiden, de forsta
jag handledde fick jag delvis ta utanfor
arbetstid. Det vore verkligen 6nskvirt
med utbildningstjidnster for den som
specialistutbildar sig. Och med en
specialisttjinst, med avsatt tid f6r
utveckling, nir man dr klar.

Medlemsnytt
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Europas fysioterapeuter
tar stallning for hallbar

utveckling

i kongressen for World Physio-
therapy Europe Region, som
dger rum i Prag i slutet av maj,
kommer férhoppningsvis ett
beslut att tas for att implementera FN:s
globala mal f6r hallbar utveckling fér
den europeiska regionens verksamhet
och att stotta medlemsorganisationer-
nas verksamheter att gora detsamma.
Syftet dr att verka for bittre hilsa
hos nuvarande savil som kommande
generationer och samtidigt erkdnna
och betona fysioterapins viktiga roll fér
hallbar utveckling.
Jag har haft férmanen att vara en del
av arbetsgruppen for att ta fram det

”Arbetet mot hallbar ut-
veckling ar inte ett sido-
spar eller ett sarintresse”

dokument som nu ska beslutas om. Det
ar ett sa kallat ”position paper” for att
synliggéra organisationens stillnings-
tagande och riktning i hallbarhets-
fragor. Resan borjade redan 2019, da
jag tillsammans med andra hallbarhets-
engagerade fysioterapeuter skrev ihop
en uppmaning till ERWCPT att reflek-
tera 6ver hur organisationen kunde
utvecklas i hallbar riktning. Det ledde
till beslutet att ta fram ett gemensamt
dokument for att synliggéra ERWCPT:s
stillningstagande och riktning i hall-
barhetsfragor.

I samband med forberedelserna for
att foredra forslaget pa kongressen
kommer den inom miljorérelsen vl-
anvinda frasen ”Think globally, act
locally” 6ver mig. Jag tinker pa hur
langt vi faktiskt har kommit i arbetet
mot hallbar utveckling lokalt de senaste

aren. Vid Fysioterapeuternas kongress
2020 beslutades bland annat att hallbar
utveckling ska genomsyra forbundets
hela verksambhet, och att den interna-
tionella samverkan for hallbar utveck-
ling ska utdkas och férdjupas. Aven i
sektioner och distrikt finns ett stort
engagemang, utifran 6vertygelsen om
fysioterapins viktiga roll for hallbar
utveckling.

Arbetet mot héllbar utveckling ar
inte nagot vi som fysioterapeuter kan
gora lite vid sidan av, ett sidospar,
eller ett sirintresse. Det dr inte heller
ytterligare en belastning som vi fysio-
terapeuter ska behova ta oss an. Nej,
det &r faktiskt grundldggande for att
frimja ménniskors hélsa savil som var
professionella utveckling. Det r en
avgorande fraga for manniskors hilsa
just nu savil som i framtiden. Darfor
ar Agenda 2030 politiskt prioriterat pa
nationell, regional och lokal niva. Var
profession har allt att vinna pa att visa
hur véra resurser kan anvéndas for att
bidra till béttre folkhélsa och en mer
hallbar sjukvard och samhiille i stort.

Annie Palstam, ledamot
i forbundsstyrelsen
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Nominera till priset
Arets fysioterapeut!

© Nominera en kollega eller chef
som bidragit till professionens
utveckling och i forlangningen till
okad livskvalitet och hallbarhet
for enskilda personer och befolk-
ningen i stort.

Arets fysioterapeut utses av
Fysioterapeuternas forbunds-
styrelse efter forslag fran en jury
som valt ut tre kandidater utifran
de som blivit nominerade. Priset
delas ut i samband med var
internationella yrkesdag den 8
september. Vi vill ha din nomine-
ring senast den 29 maj.

Las mer och nominera pa
fysioterapeuterna.se/
aretsfysioterapeut

Asa Forsberg ny
forhandlingschef for
Fysioterapeuterna

© Den 1juni tilltrader Asa
Forsberg tjansten som férhand-
lingschef pa Fysioterapeuternas
kansli. Asa 4r jurist och har
arbetat inom den fackliga varlden
i manga ar, bland annat som
forbundsjurist pa Lakarférbundet
och pa OFR som pensionsexpert.
Hon har dven arbetat pa Skandia
med kollektivavtalade forsakringar
och nu senast pa arbetsgivarsidan
hos Transportforetagen.

Tva grundkurser for dig

som ar fortroendevald
© I juni genomfors tva kurser pa
grundniva for dig som ar arbets-
platsombud, skyddsombud,
Saco-rad och/eller regionalt
férhandlingsansvarig. Den forsta
sker 2 juni kl. 14.00-16.00, digitalt.
Om samverkansforumets grunder i
kommunen. Anmalan senast 27 maj.
Den andra sker 8 juni kl. 14.00-
16.00, digitalt. Arbetsmiljéarbetets
grunder. Anmalan senast 2 juni.
Las mer och anmal dig pa
fysioterapeuterna.se/kalendarium
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Medlemsnytt

Sarskilda formaner och
rabatter for dig som ar
foretagare och medlem

Du kanner val till att Fysioterapeuterna erbjuder sarskilda
féormaner och erbjudanden for dig som ar foretagare och
medlem? Vi bedriver ocksa paverkansarbete i fragor som ar

viktiga for foretagande medlemmar.

Medlemskapet innebar att du far rad
och stod i manga av de fragor en fore-
tagande fysioterapeut stills infor. Du
kan vdnda dig till oss for information
om lagar, avtal, forsdkringar, bolagsfor-
mer, marknadsféring med mera. Aven
du som dr pa vig att starta eget kan fa
radgivning och st6d av oss.

Vi bevakar dven vardvalens utform-
ning vad betréffar fysioterapi, upp-
handlingsfragor enligt LOU och LOV
samt mojligheterna att verka enligt LOF.
Vi hjélper ocksa till med avtalsgransk-
ning. Med jamna mellanrum erbjuder vi
intressanta utbildningar och seminarier
till kraftigt subventionerade priser,
samt formanliga gruppférsikringar, till
exempel patientansvarsforsakringen.

Fysioterapeuterna ansvarar for att
férhandla om den s kallade nationella
taxan med Sveriges Kommuner och
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Regioner (SKR). Taxan faststdlls dérefter
av regeringen. Fysioterapeuterna bidrar
med sin sakkunskap och erfarenheter
infor och under férhandlingarna.

Som medlem kan du ocksa vinda
dig till oss i andra yrkesrelaterade
drenden, gillande exempelvis lex
Maria och tolkningen av hilso- och
sjukvardslagstiftningen.

Dessutom kan du som r foretagar-
medlem fa rabatter pa tjinster och
produkter som du kan ha nytta av i ditt
foretag. Bland annat erbjuder vi en
inkassotjinst, advokattjanst med fri juri-
disk rddgivning samt rabatter hos fore-
tag som séljer professionell utrustning.
En av nyheterna r 15 procents rabatt
hos Enovis (tidigare DJO Nordic) pa
samtliga produkter pa deras hemsida.

Las mer pa fysioterapeuterna.se/foretagare
respektive fysioterapeuterna.se/rabatter
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NYTT FRAN SEKTIONERNA

Foto: Nina Nissander, Annette Berghammer

Hedersmedlemmar

© Sektionen for onkologisk och
palliativ fysioterapi har utsett
sina tva forsta hedersmedlem-
mar: Eeva Europe och Lilian
Carlsson-Schenkel. For att bli he-
dersmedlem ska man ha bidragit
till utvecklingen av professionen
och inspirerat andra fysiotera-
peuter inom sektionen. Det har
Eeva gjort genom sina insatser i
Specialistkommittén och Lilian
genom alla ar inom palliativ vard
och lymfologi.

Earlybird Reumadagarna
© Fram till 10 juni erbjuds early-
bird-pris for Reumadagarna 2022.
Precourse 14 september med
Caroline Feldthusen Fysisk aktivitet
som intervention for patienter med
reumatisk sjukdom och fatigue,
samt Kristina Hornberg Sé6mn och
kardiovaskuldra riskfaktorer vid RA.

Nationella konferensen
i palliativ vard

© Sektionen fér Onkologisk & palli-
ativ fysioterapi genomfor utbild-
ningsdagar den 29-30 september

i Siljansnas. Programmet ar fyllt av
intressanta forelasare och boende
ordnat till formanligt pris.

Forelasningar fran
MDT:s konferens

© I april genomférde MDT-
sektionen sin forsta fysiska
konferens pa tre ar. Temat var
extremitetsproblematik och
diff-diagnostik. Ta del av referat
fran forelasningarna pa konferen-
sen, samt aktuellt kursprogram
pa mckenzie.se

Mer om alla sektioners aktiviteter
finns pa fysioterapeuterna.se/
sektioner



FRAGA OM JOBBET

Hur ska vi hantera chefens
harskartekniker?

Vi har en mycket anstrangd férandringar som leder till arbets-

arbetssituation pa min miljéproblem och som inte kan moti-

arbetsplats. En av cheferna veras utifran verksamhetens behov.
andrar ofta vara arbetsuppgifter, hur Det agerande som du beskriver att
vi jobbar och vilka vi jobbar med, alltid  chefen har, kan falla in under begrep-
i sista sekund och utan att motivera pet krinkande sirbehandling. Arbets-
varfor. Det skapar en massa onédig givaren bor ha rutiner och riktlinjer
stress och tjafs inom gruppen. Det for hur detta ska hanteras. Om dessa
hander att hon kritiserar oss framfor riktlinjer saknas, eller finns men inte

patienter, exempelvis i vintrummet. ’ -
Hon hanar oss dven infér andra En gOd arbetsmlljo

kollegor och anvinder sigav hiarskar-  handlar inte enbart om

tekniker. Vi har tagit upp fragan med arbetsbelastni ng”

ledningen men ingenting hander, det

ar som att de inte vagar tai problemet.  f6ljs, och situationen inte forbittras, sa

Vi haller pa att ge upp. Vissa harredan  ska fragan tas upp av de lokala fackf6r-

sagt upp sig och fler uppsagningar kan  bunden och arbetsgivaren i samverkan.

vara pa gang. Vad kan vi géra? Ni beho6ver dven informera ert
skyddsombud. Skyddsombudet kan da

SVAR Tack for din fraga. Vilken jobbig uppmana arbetsgivaren att ritta till ar-

situation ni har hamnat i. En god betsmiljoriskerna. Om det inte sker har
arbetsmiljo handlar inte enbart om skyddsombudet ritt att begira atgirder
arbetsbelastning utan 4ven om sociala fran Arbetsmiljéverket genom anmélan

sammanhang, personlig autonomi enligt 6 kap. 6 a § arbetsmiljolagen.
och relationer. Det ir alltid arbets- 2 Hoppas att
givaren som har det yttersta ansvaret situationen l6ser
for arbetsmiljon. Och enligt arbets- sig. Aterkom annars
miljélagen ska medarbetarna bland gérna till oss.

annat ges mojlighet att medverka i Dominika Borg
utformningen av sin egen arbets- Janss.on.,

situation. Aven om arbetsgivaren chefsjurist

har ritt att leda och fordela arbetet, © Har du en fraga du vill f& publicerad

sd kan det ifrdgasdttas om chefen tillsammans med svar i tidningen?
aterkommande genomfor godtyckliga Kontakta kansli@fysioterapeuterna.se

U983S S107 10104

Postadress Box 3196, 103 63 Stockholm Medlems och chefsradgivning
Besoksadress Vasagatan 48 Telefon 08-567 06 100

'O Telefontid man-fre kl. 09-12
-1

Telefon (vaxel): 08-567 06 100

= Telefontid man-fre 8.30-17.00 Foretagarradgivning
—= I~ (lunchstangt 12.00-13.00) Telefon 08-567 06100
d}a \Q“ Telefontid Mén och tor
/@ru p%“ E-post kansli@fysioterapeuterna.se kl. 09.00-12.00
Webbplats www.fysioterapeuterna.se foretagare@fysioterapeuterna.se

fysioterapeuterna.se

FORBUNDET TIPSAR

Hitta aktuell forskning
i databasen PEDro

© Physiotherapy Evidence
Database, PEDro ar en forsknings-
databas for fysioterapeuter.
PEDro startades 1999 och ér en
icke-vinstdrivande organisation
som har sin hemvist i Sydney,
Australien. Syftet med PEDro

ar att bidra till evidensbaserad
fysioterapi. Genom att soka i
databasen far du snabb tillgang
till randomiserade kontrollerade
studier, systematiska genomgang-
ar och evidensbaserade kliniska
riktlinjer. Databasen uppdateras
med nya studier varje manad. Du
kan ocksa anméla dig for att fa
nyhetsbrev med uppdateringar
inom olika kunskapsomraden.
Databasen ar gratis att anvanda.
Las mer: pedro.org.au
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KONTAKTA MIG!

Anna Nybom Chance ar
kommunikationsansvarig

pa Fysioterapeuterna och
redaktor for Medlemsnytt.
Telefon: 08-567 06 117
E-post: anna.nybom.chance@
fysioterapeuterna.se

Medlemsregistret, prenumeration

och ekonomi

Telefon 08-567 06 150
medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Lokala fackliga ombud
www.fysioterapeuterna.se/ombud

www.fysioterapeuterna.se/kontakt
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Kurser
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OMT steg 1 Ovre
OMT steg 1 Ovre
OMT steg 1 Ovre

OMT steg 1 Nedre
OMT steg 1 Nedre
OMT steg 1 Nedre
OMT steg 1 Nedre

OMT steg 1
OMT steg 2
OMT steg 3
OMT steg 3

EVENEMANG/ KONGRESSER

Sektionen for Ortopedisk Manuell Terapi 4

Datum

OMT-UTBILDNING
(OMT [ -kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter)

20-22 oktober, 17-18 november, 1-2 december 2022
31 augusti- 2 september, 15-16 september, 6-7 oktober 2022
7-9 september, 6-7 oktober, 9-10 november

25-27 augusti; 22-23 september & 6-7 oktober 2022

9-11 ber, 24-25 ber, 15-16 d ber 2022

19-21 oktober, 10-11 november, 1-2 december 2022

17-19 oktober, 14-15 november, 12-13 december 2022

Start september 2022
Start Januari 2023
Start Januari 2023

Start Januari 2023

MA/
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%
3
>

inom Fysioterapeuterna

Ort OVRIGA KURSER
Klinisk Neurodynamik
Klinisk Neurodynamik - Upper Quarter 6-7 oktober 2022 Stockholm
Stockholm
Visterds piand i harnd! ey
Angelholm Se hemsidan for information och anmilan http://hands-onsweden.se/
Stockholm Ultraljudskurs
Visteras Se hemsidan for information och anmilan www.ultraljudsdiagnostik.info
Umed
Géteborg
Haninge
Haninge
Visteras
Haninge

A-kurs
Lumbalryggen

- Goteborg 22-24/9

+ Online 21-22/10 + 27-28/10

« Malmo 1-3/12

nzie-kurser

C-kurs

Avancerad problemldsning

B-kurs
Cervikal- och rakalryggen

lumbalrygg + nedre extremitet

« Malmo 29/9-2/10
- Goteborg 26-29/10

D-kurs
Avancerad problemlésning
cervical- och

» Malmo 1-3/6
« Goteborg 13-15/10
« Online 24-25/11+ 8-9/12

thorakalrygg + 6vre extremitet

« Stockholm 22-25/11

RABATTER

Fram till ett &r efter din fysioterapeutexamen far du 2000 kr i
rabatt pa din forsta kurs hos oss. Denna rabatt far du &ven om du
repeterar en kurs. 500 kr rabatt per person om ni gér fler fran en

klinik (géller vara 4 dagars kurser).

Las mer om kurser och villkor pa mckenzie.se
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Svenska

Sektionen for
Mekanisk Diagnostil
och Terapi (MDT)

McKenzieinstitutet




Kurser

Kurser

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar
Originalet —yrselkurser sedan 199

Grundkurs Linképing 16-17 november

Du kan dven anordna kurs pa valfri ort

Liis mer pd vir hemsida -
www.teamvertigo.se Team vel’tlg()

Institutet for Basal Kroppskdannedom

Basal kroppskannedom ger

Battre stabilitet och rorelsekvalitet - Friare andning och
béittre spanningsreglering » Okad kroppsmedvetenhet
och medveten nirvaro « Okad tilltro till egen
formaga och resurser

Se vart kursprogram: www.ibk.nu

- Vilbeprovat och visat
- Evidens kommer!

. RG RM®. Nu dven pa distans.

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

Kurser i Malmo 2022

med Anna Sannum Karlsson

Existentiell hdlsa

Fysioterapi vid
komplex problematik

Mer info: www.basalkroppskannedom.se

Produkt

SALJES

Eldriven Masolet bank, 60 cm bred med 5 delar och pedalram
Bénken &r ljusbrun och i gott skick.

Behandlingspall samt diverse behandlingskuddar medféljer.
12 000 kr, Banken ar tillganglig efter 25/6—22

Vid intresse maila ann@centrumfysio.se

Plats och etablering

SVENSKA KNADAGARNA

Frontlinjen av kndrehabilitering

TEMA: REHABPUSSLET
TRANING + KOST + PSYKOLOGI

30 september - 1 oktober

Skandinavisk Forum for Lymfologi
Kurs 2022-2023
www.lymfologi.no

Leg. Fysioterapeut sokes

Leg. Fysioterapeut med auktorisering eller egen etablering,
sokes till Fysioterapi Legitim som &r belaget centralt pa
Kungsholmen. Vi &r ett team bestaende av 8 fysioterapeuter.
Vi behoéver nu en OMT-inriktad fysioterapeut, garna pa
heltid. Vi har ocksa ett vikariat fr o m 1 augustii ar.

Valkommen att héra av dig till:
karin-s @fysioterapilegitim.se - 0730 33 33 75
lasse @fysioterapilegitim.se - 0702 800 726

ABC REHAB SOKER NY KOLLEGA

Vi soker en ny kollega med LOF-avtal till var klinik i Malmé.

Vi ar en etablerad klinik sedan -95. Stort patientunderlag med flera
behandlingsrum och med en stor tréaningshall.

Véalkommen med din intresseanmalan.

Info om var verksamhet hittar du pa www.abcrehab.se

Kontakt: Bodil Térnblad, 040-933141
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Min arbetsdag

”Min personsokare
ringer, det 4r en
lakare pa akuten”

Angelica Helander, specialist-
fysioterapeut och yrkessamord-
nare, pa strokeavdelningen vid
Avesta lasarett i Region Dalarna.

Dagen borjar med ldsrapport pa
OWASION stroke-enheten dir jag jobbar. Sen
gar jag upp pa avdelningen for att

stimma av hur dagen ser ut och om jag kan
hjilpa till vid nagon forflyttning i morgonarbetet.

Daglig rond for att planera vard-
(OISREIOF processen. Var ér vinu och vart
dr vi pa vag? Vi har nagra patienter

med misstdnkt stroke dir man ar osiker pa
diagnosen. Dessa diskuteras tillsammans i
teamet innan diagnos séitts. Likaren viger noga
in bedomningarna fran hela teamet fére beslut
om slutlig diagnos.

Trining med en av mina stroke-
g[ONO]0N patienter. Hen har problem med
svaghet hoger sida och pusher-

beteende. Det dr svart att hitta medelpunkten
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Min drivkraft

Att se patienternas
framsteg, fa vara
en del av deras resa
mot 6kad funktions-
niva, samt att driva
forbattringsarbete
for 6kad kvalitet och

patientsakerhet.

Aktuell
utmaning

Att hitta vagar for
god kvalitet i en vard
med korta vardtider,

svarigheter att re-
krytera medarbetare

och 6kade krav pa
resurseffektivitet.

Min basta
aterhamtning

Som en blandning
av introvert och
extrovert, finner jag
aterhamtning i hang
med vénner, soffmys
med familjen och att
trana (helst ensam)
tung styrketraning.

i kroppen. Vi jobbar for att lira in var kroppen
finns i rummet. Vi samarbetar ocksa med
underskoterskorna for att stimulera och utveckla
balansen 6ver hela dygnet.

Jag gar till akuten och bedémer neurologiska symtom.

Min personsokare ringer, det dr
gPXO0I0N en likare p akutmottagningen.
Under vardagar har likare pa

akutmottagningen mojlighet att s6ka fysio-
terapeut vid patientfall med svarbedomda
neurologiska symptom. Det dr vildigt upp-
skattat av klinikens ldkare. Oftast handlar det
om yrsel av nagot slag. I dag hittade jag fynd
pa koordination och balans vinster sida och
patienten blev inlagd pa stroke-enheten.

Dagen avslutas med att skriva journaler.

Mote med min chef och arbets-
gVANQION terapeutkollega som, liksom jag,

ar yrkessamordnare pa enheten.
Det innebdr att vi verkar som stod till chefen i
fragor gillande var egen yrkesgrupp, till exem-
pel férbittringsarbeten, kvalitetsutveckling,
stod/planering av arbetet vid franvaro och att
vi agerar som stéllféretridande chef nir hon
inte dr pa plats. Efter motet stimmer jag av
dagen med mina kollegor och skriver dagens
journaler fére hemgang.
Text & foto: Angelica Helander




Hon star
stadigt trots
hierarkierna

Therese Windahl vagar ta plats och
later inte sjukvardens hierarkier sta
i vagen. Trots sin unga alder stottar
hon aldre kollegor inom andnings-
vard och covid.

Varfor ville du bli fysioterapeut?

—Jag ville jobba inom varden utan att bli
fér medicinsk.

Vilket blev ditt forsta jobb?

—Kirurgen pa Milarsjukhuset i Eskilstuna.
Dér var det stora utmaningar med kommunika-
tion, rutiner och kontinuitet pa bemanningen.
Plus manga vardplatser att ticka upp som
fysioterapeut.

Vad larde du dig av det?

—Extremt mycket. Till exempel att prioritera
och séga nej. Jag larde mig ocksa vikten av kli-
niskt resonemang och betydelsen av att bygga
team kring patienten. Teamet fungerade inte
sd bra dir, det hinde att jag blev ignorerad av
ldkare. Det dr fascinerande med hierarkierna
inom varden, och tragiskt. Efter ett halvar bytte
jag till akutvardsavdelning i stillet.

Du bérjade s smaningom jobba pa IVA?

—Ja, min chef skickade mig att ticka upp pa
intensiven. Jag var nervos - for vad jag skulle se
och for vilken aktivitetsnivd man kunde kriva av
patienterna utan att det fick konsekvenser pa de
vitala organen. Men det blev hur bra som helst!
Nér pandemin brét ut var jag 25 och foérildra-
ledig, men Milarsjukhuset drabbades hért och
jag gick tillbaka. Det kdndes naturligt eftersom
jag hade IVA-erfarenhet.

Vilka lardomar fick du med dig darifran?

— Att man maste viga kliva fram och ta plats
som fysioterapeut, visa sin kompetens och tro
pa den. Jag lirde mig mycket av dldre erfarna
kollegor, men mina kunskaper bidrog ocksa till
forbattrade resultat. Jag har dessutom insett att
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jag trots min unga alder kan ha mer kunskap

dn dldre och mer rutinerade kollegor nir det

giller IVA, och att jag ddirmed kan stotta

dem inom andningsvard och covid. De hir

erfarenheterna gor att jag i dag utbildar sjuk-

vardspersonal inom intensivvard.

Har du nagot rad till blivande fysioterapeuter?
—Man kan inte veta allt fran borjan. Lat det

ta tid, vaga fraga, och vaga sta kvar som den

sjilvklara personen i rummet. Aven om du ir ny

maste du vaga ga in pa en rond, och nir du vil

ar dar tar du samma plats som alla andra. Gor

man inte det ar det latt hint att man blir konsult,

och da far man ingen vidare kontakt varken med

patienter eller anhoriga.

Agneta Persson

Therese Windahl

Alder: 27 ar

Examen: 2017,
Malardalens hogskola
Forsta jobbet:
Kirurgen pa Malarsjuk-
huset i Eskilstuna
Aktuellt arbete:

IVA pa Lindesbergs
lasarett

Go6r om tio ar: Svar fraga.
Kanske driver eget?
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Bocker & blandat

Mindre volym, mer intensitet

Fysioterapeuten och poddmakaren William Valkeaoja har
skrivit en bok om att fa ut mer traningseffekt pa kortare
tid. Den handlar om att byta volym mot intensitet.

BOK Varfor behévs den har boken?

—For att visa att det finns olika
sdtt att se pa traning och tinka kring
traning. Jag tycker att det ar viktigt visa
att man kan trdna pa olika sitt for att fa
bra resultat &ven om man har vildigt
lite tid.

Vad ar karnan i det du vill formedla?

— Att man i stor omfattning kan byta
ut traningsvolym mot traningsintensi-
tet. Jag vill ocksa belysa att det finns en
intressant historia bakom det tinke-
sittet, som har vuxit fram och formats
genom aktiva utévare och forskare
dnda sedan bérjan av 1900-talet.

Har din egen syn pa traning
forandrats?

—Ja, jag borjade plugga till fysiote-
rapeut 2009 och den bista tillgingliga
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kunskapen da kan verkligen ifragasét-
tas i dag. Exempelvis ansag vissa att 3
ganger 10 reps vid styrketrdning var for
ospecifikt, men nu vet vi att man kan fa
resultat med bade tunga och litta vik-
ter. Det gor att vi har fler verktyg som
kan anpassas efter olika personer.

Det finns ddrmed inte bara “ett ritt
sétt” att trina kondition eller styrka,
sdger William Valkeaoja.

—Tvirtom finns det méanga olika sétt
att trina som kan funka for olika per-
soner, eller for samma person vid olika
tillfillen, beroende pa vad man just nu
vill ha ut av sin trdning.

Lois Steen

Tréina mindre: historien om varfér lite
trdning kan géra stor nytta om du tari.
Traningslara, Gudiol

uesie ulgfg :0304
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 Smarta

SMARTMEDILIK

Ny kunskapsbank om
langvarig smirta

BOK Nu finns ett nytt uppslags-
verk (ndstan 800 sidor) om
langvarig smarta baserad pa
klinisk praxis och aktuell evidens.
Redaktorer ar Mads U. Werner,
docent i smartforskning vid
Lunds universitet och Emmanuel
Backryd, docent i anestesiologi,
intensivvard och smartmedicin
vid Linkopings universitet. | sitt
forord skriver de att ”langvarig
smarta ar mycket mer dn bara
akut smairta utstrackt i tiden” och
att sjukvarden behéver bli mindre
stereotyp i sitt bemoétande for att
inte féorsumma ”lidandets manga
olika facetter”.

Boken beskriver smartans
fysiologi samt psykologiska,
humanistiska och aldersmassiga
aspekter av smarta. Den beskriver
dven den langvariga smartans
patofysiologi och behandlings-
metoder samt farmakologi.
Boken avslutas med kapitel om
muskuloskeletala, neuropatiska,
ischemiska och viscerala
smarttillstand samt ett kapitel om
langvarig smarta hos barn.

Volym 1av uppslagsverket kom
ut 2019 och handlade om akut
och cancerrealterad smarta.

Bada verken riktar sig till lakare,
sjukskoterskor och fysiotera-
peuter under utbildning samt
ovriga professioner som i sitt yrke
moter manniskor med smarta.
Lois Steen
Langvarig smérta. Smdrtmedicin
(Vol. 2), E. Backryd, M. U Werner,
Liber
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Snack om sexuell halsa

PODD Sex pa arbetstid 4r en podd
om sexuell hilsa av Kunskaps-
centrum for sexuell hilsa i Vastra
Goétaland. | avsnitt #49 intervjuas
Anna Bjarnegard Sellius, fysio-
terapeut pa Sexualmedicinskt
centrum, om hur fysioterapi och
sexuell hidlsa hanger ihop. Sexuell
ohilsa kan bero pa olika skador
och sjukdomar och fysioterapi kan
oka styrka, kondition och rérlighet
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UR ARKIVET manader gamla. Ett mal var att . w _
. L > X samt minska smarta och forbattra

| Sjukgymnasten lara sig skilja pa vilka motoriska kroppsuppfattningen. Det kan i

nr 4,1988, som aYVIkeIser som var p':ltolog}ska och sin tur bidra till att 6ka lust och

var ett tema- vilka som berodde pa en forsenad .

e N X . sexuell funktion.
nummer om habilitering, kunde man lasa utveckling av ett normalt rorelse- )
. s s e N . . Lois Steen
om ett forskningsprojekt i Uppsala déar for monster, berattade sjukgymnasten Lyssna hiir: sexpaarbetstid
tidigt fodda barn som fatt intensivvard Kicki Persson. podbean.com/e/49-fysioterapi-
foljdes upp regelbundet tills de var 18 Lois Steen och-sexuell-halsa/
7 = =
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~"Gummiramperna dr ett smidigt, enkelt och billigt sdtt att 6ka tillgangli IC ¢ -
- Ehrlington arbetar inom Géteborgs Stad med att forbattra livsvillkoren er med funktionsnedsattni
- Hemma i villan anvander han gummikilar mellan rummen och ut till t n. www.heamedical.se
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Har star jag och tanker
pa min egen dodlighet

et lackar mot sommar och héir
star jag och tinker pa doden.
Jag fick nimligen syn pé en fors-
karrapport som drar slutsatsen
att vi maste tinka mer pa den.
Rapporten heter The Value of Death: Bringing
death back into life och r publicerad i The
Lancet. Forskarna konstaterar att sista andeta-
get till skillnad fran forr ofta tas pa sjukhus och
att det finns stora férdelar med det. Medicinsk
kunskap och teknologi gor ju till exempel att
vi kan lindra sddant som behéver lindras. Men
langs vigen har vi ocksa tappat nigot. [ en
radiointervju horde jag en av forskarna siga att
vi i takt med att doden har flyttat in pa sjukhus
ocksa blivit allt riddare vid blotta tanken pa
den. Men dod och liv hinger ju ihop. Utan d6d
skulle det inte finnas nagot liv, star det i rappor-
ten. “Déden paminner oss om var briacklighet
och likhet: Alla dor vi.” Forskarna skriver att de
vill se ett 6kat engagemang utanfor hilso- och
sjukvarden for livets dndlighet. Alltsa: Vi beho-
ver tinka mer pa déden.

Ni ar sdkert flera som ocksa star dir och tinker
pa att allt férr eller senare tar slut. Manga av er
jobbar ju med allvarliga sjukdomar som tvingar
livet at ett oplanerat hall och som manar till
eftertanke nar det giller en sjdlv. Tar jag chan-

serna medan jag kan? En gang intervjuade jag
dansaren och koreografen Anna Vnuk. Att regel-
bundet tinka pa doden hjilpte henne att vaga
en massa saker och inte vara sa himla skraj for
ett eventuellt misslyckande. ”Just ndr man ska
skapa, nir man blir ridd och tror att man inte
duger, da dr det bra att tinka pa doden”, sa
hon. ”Att livet &r ganska kort. Konsten kan
fordndra hela virlden men just jag dr en
liten prutt. Sa det dr inte sa farligt.”

Pa ett satt ar pruttinsikten extremt
deprimerande, men ritt forvaltad
ar den faktiskt riktigt hjdlpsam. Sar-
skilt i stunder ndr man ligger allde-
les f6r mycket energi pa att fundera
pa om det man gjort eller sagt eller
tyckt eller tinkt &r tillrdckligt bra.
Eller nir man undrar om man ska
vaga sdga ifran, siga nej eller fatta
ett till synes liskigt beslut. I det
langa loppet dr det inte sa farligt.
Jag vill ju ta vara pa det som ir min
lilla stund pé jorden.

Alltsa star jag hir i férsommar-
gronskan och tinker pa min
egen dodlighet. Och det ger
mig perspektiv.
Agneta Persson, reporter
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FORSKNINGS

BIDRAG

50 Fysioterapi Nr 32022

STROKEFONDEN

Sista ansdékningsdag ar 15 SEPT

strokeforbundet

Strokefonden forvaltas av

STROKE-Riksforbundet

STROKE
STROKE-Riksférbundet



Extra formanlis®
ranta for dig

En storre utgift kan vara bade vantad och ovantad.
Oavsett vilket kan du som medlem i Fysioterapeuterna
ldna upp till 350 000 kronor till en rorlig ranta

pa 5,20* procent.

Las mer och ansok pa seb.se/medlemslan

* Aktuell medlemslaneranta ar fér narvarande 5,20 %. En kreditprévning gors alltid. Om den rérliga arsréntan ar 5,20 %,
blir den effektiva réntan 5,33 % for ett annuitetslan pa 100 000 kronor upplagt pa 5 ar (60 aterbetalningstillfallen),
utan upplaggningsavgift. Det totala beloppet att betala, vid oférandrad ranta blir 113 778 kronor och din manads-
kostnad blir 1 896 kronor. Arsranta per 2022-02-15.

”Med frihet att
styra over din
egen traning.”

for rehabilitering, habilitering och
som effektivt traningsredskap.

Svensktillverkade ADrow funktionsanpassar

samtliga av Concept2:s roddmaskiner. ADrow
stodjer traningsmalen for alla, oavsett om du ar |
borjan av din traningsresa eller satsar pa elitniva.

ADrow anpassas enkelt till anvandarens behov
och komfort och ger motionaren frinet att trana
roddtréning - utan att behdva lamna rullstolen.

Innovationen som gor roddtraning
tillganglig for rullstolsburna.

Las mer om och bestall din ADrow pa
www.concept2sverige.se




POSTTIDNING B/ Economique
Returer till "Fysioterapi”
Box 3196, 103 63 Stockholm

GRATIS
DEMO

GaitTec by AlfaCare ar formbara skoinlagg
som anpassas av terapeuten efter patientens

behov.
»

Inlaggen anpassas enkelt med hjalp av varme,
kilar och pelotter.

Boka in en GRATIS demo i dag!

Fotinlagg kan hjalpa patienter med felaktig be-
lastning av foten. Manga besvar i fotterna kan du
forebygga eller lindra genom att anvanda skoinlagg.
Typiska fotrelaterade besvar som kan reduceras
med GaitTec-fotbaddar ar skenbensproblem, hal-
problem, knaproblem, akillesproblem och framfots-
besvar.

Sadana felbelastningar kan leda till negativ paver-
kan pa resten av kroppen. Ortopediska skoinlagg
kan vara en stor forandring, inte bara for fotterna
utan for hela kroppen.

AlfaCare kan erbjuda dig en helt kostnadsfri och
ofdrpliktande introduktion/utbildning i anpassning
av skoinlagg. Vi anvander olika tester nar vi un-
dersoker och Wassar GaitTec.

Dessa tester kan upptécka avvikelser i en gangcykel
och genom att justera inldagget kommer du att kunna
paverka gangen for att uppna en mer optimal gang.

HOR AV DIG FOR ATT
BOKAINETT MOTE

William Ljung
Fysioterapeut/Séljare
TIf.: 072 23503 72
william@alfacare.se

AlfaCare
www.alfacare.se
TIf. 08 564 85 030
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GAITTEC TILL SPORT
GAITTEC TILL FOTBOLL

Fotbollskor saknar stod och stotdampning vilket
ger manga fotbollsspelare problem med smarta i
halsenor, smalben och knan. Nar man springer pa
en hard fotbollsplan eller pa konstgras sa fort-
plantar sig de manga harda st6tarna upp genom
fotterna och kroppen.

GaitTec-sulor gjorda speciellt for fotbollsskor lin-
drar leder och senor och bidrar till mindre smarta i
vrister, smalben och knan.

GAITTEC TILL LOPNING

Lopning ar bra for den fysiska och mentala halsan.
Fotterna ar dock hart belastade vid I6pning och
ménga lépare lider av smarta i fotter, vrister och
knan.

Det ar viktigt att skon och innersulan ar stabi-

la och héller kundens hél rak nar hen springer.
GaitTec-lopsulor ar gjorda med ett fast halskydd,
som héller och stabiliserar foten under I6pningen
av fotens framatgaende rorelse.

GAITTEC TILL KANGORIPJAXOR

Vandringsskor och kdngor kannetecknas av~att de
ar rymliga och har en hard yttersula. | S

N&r man gar i ojamn terrang skyddar den hérdé_
yttersulan fétterna fran skador, men den bidrar
aven till att trotta ut fétterna som maste jobba for
att boja den harda sulan. \

GaitTec-sulorna ar gjorda med extra stotdampnlng
och komfort.

GaitTec by AlfaCare anvands bland annat av det
norska skidskytteforbundets landslagsidrottare.

20 ars erfarenhet med
produkter for hélsa,
tréning och valmaende.




