med skénska
Fingar

P Aleris Rehab Station vardas ukrainare med komplexa krigsskador.
-~ Men trots multipla trauman ar skrattet inte langt borta. = -~
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Hon ger stod i livets slutskede
Jag ger stod i att leva, sigerfysioterapeuten
Eva Miller som vidareutbildat sig till dodsdoula.

Plotsligt kom kriget
till fysioterapeuterna
pa Aleris Rehab
Station i Solna.

"Vihar valdigt fin
gruppdynamik”

Det sidger Maja Gustafsson,
fysioterapeutstudent i Lulea, s 41
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Skattemedel sipprar ut
till lapptackslosningar

juni dr det flera kullar nya fysioterapeuter
som ska paborja sin forsta anstéillning inom
hélso- och sjukvarden. Och entusiasmen ir
ofta stor. Antligen! Men ska de vilja stanna
kvar i yrket under manga ar far métet med
verkligheten inte bli for tufft. I dag finns det
en fara att de pa vissa stillen stiger in i verk-
samheter dir vana medarbetare redan gar pa
knina. Att en enda kommunfysioterapeut axlar
ansvaret for tre sdrskilda boenden &r inte ovan-
ligt. Och blir férsta jobbet inom primérvarden
kan det vara ett krdvande pinnsystem, med ett
stort antal patienter per dag, som vintar. Sdkert
kommer var och en att vixa med uppgiften,
men da behovs ocksa en riktigt bra introduktion
och kloka chefer.

For vi har inte rad att forlora en enda fysiotera-
peut till pa grund av en ohallbar arbetsmiljo.
Laget dr redan anstrangt pa grund av kompe-
tensbristen. Enligt SKR:s egen personalprognos
behover kring 400 000 anstillas i kommuner
och regioner fram till 2031. Nar varbudgeten
kom utan nagra nya satsningar pa hélso- och
sjukvarden varnade Fysioterapeuterna att det
skulle urholka liget i vélfarden ytterligare. *Illa

Inom mig finns ocksa ...

... gladje infor sommaren och hopp infor
hosten. | oktober ser jag fram emot Fysioterapi
2023 dar tusentals konferensdeltagare erbjuds
inspiration och ny kunskap. Las mer i vart
massnummer i september!

och anmirkningsvirt. Ocksa oroande att det
inte satsas pa langsiktig kompetensférsorjning”
skrev forbundsordférande Cecilia Winberg
pa Twitter i april. Samtidigt utvisar Sverige
manniskor som redan har etablerat sig som
fasta medarbetare inom vard och omsorg. Det
ir kontraproduktivt. Aterigen liggs ansvaret for
att 16sa krisen lingre ned i kedjan, pa kliniker-
nas axlar. Firre ska gora mer. De som ar kvar
ska springa fortare till I6ner som inte dr virdiga
deras etiska kompass och breda kompetens.
Mitt i detta finns det en uthyrningsbransch
som tjanar pa situationen. Skenande kostnader
for stafettldkare har vi ldst om i decennier.
Men nu nir bristen pa fysioterapeuter dr akut
har féretagen dven borjat locka dem till sig
med hogre l6ner och ett flexibelt arbetsliv.
Har varnar facket for det man kan ga
miste om utan ett kollektivavtal.
Jag, och manga med mig,
kénner ilska over att vara
skattepengar, som skulle kunna
skapa schyssta och stabila
arbetsvillkor inom vilfirden,
istéllet sipprar ut till lapp-
tackslosningar. Varken
personal eller patienter
mar bra av ett fuskbygge.

" %,m

Lois Steen, chefredaktor

Reporter Agneta Persson
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Fysioterapi pa webben
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Allt fler lockas av hogre
I6n i hyrbranschen

Efterfragan pa inhyrda fysioterapeuter 6kar, och
l6ften om hog 16n och flexibla arbetsvillkor lockar allt
fler att hoppa pa hyruppdrag. Men det finns anled-
ning att tanka sig for, varnar facket.

TEXT Agneta Persson

ARBETSVILLKOR Kostnaderna for in-
hyrd personal inom hélso- och sjukvar-
den 6kade med hela 25 procent mellan
2021 och 2022, vilket motsvarar drygt 1,5
miljarder kronor. Det visar en rapport
fran Sveriges Kommuner och Regioner,
SKR. Att behovet ar stort dr ndgot som
marks tydligt pd bemanningsforetaget
Colivia (vi har sokt fem bemanningsfo-
retag som hyr ut fysioterapeuter, endast
Colivia stéller upp pa intervju).

6 Fysioterapi Nr 32023

—Efterfragan pa fysioterapeuter har
definitivt okat, siger foretagets VD
Magnus Lejel6v. Framfor allt dr det
kommunerna som behéver folk och
oftast dr det i medelstora stider langt
fran utbildningsorterna.

Intresset att jobba som inhyrd har

ocksa okat bland fysioterapeuter sjilva.

Till Colivia, som &r langt ifran storst i
bemanningsbranschen, har i dagsldget
omkring 400 fysioterapeuter anmalt

sitt intresse. De r i alla aldrar, med en
viss dvervikt pa personer fodda i borjan
av 90-talet.

—Kontrakten ir pa minst en vecka,
men vi far ocksa férfragningar pa ett ar,
sdger Magnus Lejel6v. Den fysiotera-
peut som varit uthyrd ldngst genom oss
ar uppe i 835 dagar nu.

Manadslénerna for en hyrfysiote-
rapeut ligger pa mellan 45000 och
65000 kronor, sdger Magnus Lejelov.
Var i spannet man hamnar beror bland
annat pa kompetens, ort och kontrak-
tets lingd. Men det &r inte bara 16nen
som lockar till det hér sittet att jobba,
sdger han.

—Det handlar ocksa om att kunna
styra sin egen tid och att fa variation i
arbetet. Kanske vill du bara jobba nagra
dagar i veckan. Eller variera mellan
kommun och region. Allt beror pa var
du drilivet och hur din situation ser ut.

Men att jobba som inhyrd &r inte bara
guld och grona skogar, varnar facket.
Ofta far man endast betalt per uthyr-
ningstillfille, och det dr inget man blir
beviljad banklan pa, siger Fysioterapeu-
ternas ombudsman Tess Barrington.

—Det dr extremt viktigt att vara
palist och veta vad man ger sigin i,
sdger hon. Man maste ldsa det finstilta
i kontrakten. Om bemanningsforetaget
har ett nationellt uppdrag kanske man
far finna sig i att dra till en annan lands-
dnde pa jobb. Utan ordnat boende, och
utan betald resa dit.

Om bemanningsforetaget dessutom
saknar kollektivavtal kan det innebéra
att man riskerar att ga miste om en rad
réttigheter (se faktaruta), sdger Tess
Barrington.

—Man ska ocksd komma ihag att som
inhyrd har arbetsgivaren som du ir
placerad hos inget ansvar fér sddant
som till exempel din kompetensutveck-
ling, d&ven om du far en lingre place-
ring. Du har dessutom en ndrmsta chef
som inte finns i verksamheten utan pa
bemanningsféretaget. Man ska inte
underskatta vikten av att vara en del
av ett sammanhang och kédnna sig som

X0GJNo|j0Y) uoieRsn|||



Nyheter

kan méta kraven pa 16n och andra for-
maner, kontakta forbundets medlems-
radgivning sa kan vi ga igenom lite tips
om hur man kan férhandla. Att slippa
behova hyra in kan vara vart mycket.

"Det handlar ocksa om att
kunna styra sin tid och fa
variationiarbetet.”

Magnus Lejel6v, VD pa Colivia

AQ[afe JewlelH (0304
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en del av verksamheten. Annars ir ju
risken att man blir en sdn som bara gar
dit och gor sitt jobb och sen gar hem
utan storre engagemang.

Men sa linge fysioterapeuter dr en
bristvara kommer det ocksa att finnas
ett behov av bemanningsforetag. Och
att behovet och intresset 6kar dr nagot
ombudsménnen pa forbundets kansli
har mérkt av i flera ar.

—Medlemmar som fatt hyrerbjudan-
den hor av sig och undrar hur de ska
tdnka, siger Tess Barrington. Men dven
arbetsgivare hor av sig for att diskutera
hur de ska kunna locka till sig fysio-

terapeuter for anstillning sa de kan
undvika att behéva hyra in.

Att hyrbranschen vixer behover inte
nodvindigtvis vara rakt igenom daligt,
sdger Tess Barrington. Det kan till ex-
empel vara en piska for arbetsgivarna
att férbattra 1oner, arbetsmiljo och ar-
betsvillkor ndr det blir konkurrens om
arbetskraften. Det kan ocksa innebdra
ett gyllene férhandlingslédge for den
enskilde fysioterapeuten, siger hon.
—Om man vill ha ett jobb pa ett stille
dér arbetsgivaren riskerar att behéva
hyra in personal, och de séger att de inte

Vad ger kollektivavtalet?

© Kollektivavtalen ser olika ut, men
oftast innehaller de regler om vilka
kriterier som ska gélla for Ionesatt-
ningen, hur I6nesattningsprocessen
ska ga till (till exempel ratt till I6ne-
samtal), hur mycket arbetsgivaren
ska betala till din framtida pension,
hur stor ersattning du far vid forald-
raledighet och sjukdom. Kollektiv-
avtalet ger ocksa fler semesterdagar
an semesterlagen kraver, stod vid
omorganisation och nedskarningar,
ersattning for overtidsarbete och
obekvam arbetstid samt ger ratt till
kompetensutveckling.

Kalla: fysioterapeuterna.se

i hemmet.

R82 Caribou

Ett staende for bade barn och vuxna

R82 Caribou ar en tippbrada for bade mag- och ryggstaende
med manga unika funktioner och egenskaper. Chassit tar liten
plats, vilket gor det optimalt att anvéanda Caribou for statraning

Det breda utbudet av tillbeh6r skapar kroppsnara stéd och
mojliggor en individuellt anpassad tippbrada. Caribou finns i
fyra storlekar och kan anvandas fran barn &nda in i vuxenlivet.

L&as mer pa etac.se

cetac

Creating Possibilities
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Underskoterskor tjanar
mer an fysioterapeuter
pa Sodersjukhuset

LONENIVA Nir Thomas Airio,
regionalt forhandlingsansva-
rig for Fysioterapeuterna i
Stockholm, tittade pa l6nerna
pa Sachsska barnsjukhuset
fick han en rejal 6verraskning.
Trots att underskoterskornas
utbildning varierar mellan tre
ar pa gymnasiet till 32 veckors
arbetsmarknadsutbildning

far flera avdem mer betalt

an fysioterapeuterna. Enligt
regionens egen arbetsvarde-
ring ska fysioterapeuter ligga
pa en mycket hégre niva an
underskéterskorna. Anda kan
det till exempel se ut sa har
enligt 2022 ars statistik: En av
underskoterskorna, som har
ett och ett halvt ars utbildning,
tjanade 32855 kronor. En annan
underskoterska, med tva ars
utbildning, tjaznade 36200
kronor. Samtidigt tjaznade en av
sjukhusets specialistfysiote-
rapeuter 35750 kronor, och en
fysioterapeut under specia-
listutbildning tjanade 31800
kronor.

Nar Thomas Airio kollade
resten av Sodersjukhuset, dit
Sachsska hor, sag han samma
monster.

-Det hdar motséger allt vad
individuell I6nesattning baserat
pa kompetens, ansvar och
utbildning har att géra med,
sager han.

Redaktionen har sokt Séder-
sjukhusets forhandlingschef
Lena Bring for en kommentar.
Agneta Persson
© Lis langre version pa
fysioterapi.se/nyheter
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Besked om nationella
till 2024

taxan drojer

Den som vill veta hur det ska ga for nationella taxan far fort-
satta vanta pa besked. Den utredning som skulle ha presente-
rat konkreta forslag den 15 maj ska namligen troska vidare.

FORETAGANDE Nationella taxans vara
eller icke vara har lange st6tts och
blotts i olika utredningar. Senast i ra-
den dr den som skulle ha presenterats
nu den 15 maj. Men nagot offentliggo-
rande blev inte av. I stéllet ska berérda
departement jobba vidare med utred-
ningens slutsatser och nagra offentliga
konkreta férslag om taxans framtid kan
véntas forst ndgon gang under andra
halvan av 2024.

Att sd manga nu far fortsitta sviva i
ovisshet dr minst sagt tilamodsprévan-
de, siger Ingela Lundholm Tengvall,
ordférande i Fysioterapeuternas rad
for foretagande.

—Att inte ha ett hum om vad som skul-
le kunna ske, och nir, tycker jag utifran
ett hilso- och arbetsmiljoperspektiv dr
en katastrof. Ska man vaga képa dyr ut-
rustning? Investera i nya lokaler? Skriva
pa hyresavtal pa atta ar? Utan konkreta

forslag vet vi inte vilket hall det lutar at.

A andra sidan kan det faktum att ut-
redningen fortsitter tyda pa att jobbet
blir grundligt gjort, sdger hon.

—Om man tolkar det positivt kanske
man har insett att det behovs ett stérre
omtag och att man méaste jobba mer
med de hér frigorna om det ska bli bra.

For det handlar inte bara om lagen
om ersdttning for fysioterapi, sager
hon, utan ocksa om hur smaskaliga
sjukvardsbolag ska kunna hjilpa till
med kompetensforsorjning.

—Nar vi har triffat utredarna har vi
pekat pa vikten av att gynna smaska-
lighet, att det ska vara langa avtal och
vikten av kommunikation och langa
overgangar. Nu ska vi forsoka fortsitta
fa vara ett bollplank i de hir fragorna.
Agneta Persson
© Lés langre version pa
fysioterapi.se/nyheter



Traningens effekt pa smarta
ifragasiatts i ny studie

Traningens effekt pa smarta vid
knaartros 6verdrivs ofta. Det menar
forskare och lakare i Skane. Specialist-
fysioterapeuten och forskaren Thérése
Jonsson haller delvis med.

ARTROS Det dr forskare vid Lunds
universitet och ortopediska kliniken
pa Skénes universitetssjukhus som i
The Lancet Reumathology ifragasitter
graden av olika behandlingseffekter pa
smadrta vid kndartros. De har tittat pa
data fran en befolkningsstudie i USA pa
personer med knaartros och berik-

nat storleken pa den férbattring av
smadrta som kan forklaras av naturliga
variationer, sa kallad regression mot
medelvérdet. Slutsatsen dr att natur-
liga variationer kan forklara ungefar

1 podngs forbittring pa en smartskala
0-10. Alltsa, menar forskarna, beror en
pataglig del av lindringen inte pa be-
handlingarna. Darf6ér bor bland annat
traningens positiva effekter pa smirtan

12195

ses som generellt 6verdrivna. Thérése
Jonsson, forskare vid Lunds universitet
och specialistfysioterapeut i ortopedi,
haller delvis med.

—De kan nog ha ritt i att triningens
effekter kan ha virderats hogre dn den
skulle gjorts om vi kunnat géra dubbel-
blinda studier. Men det gar inte att gbra
sadana vid trining.

Att regression mot medelvirdet
existerar ir inget nytt, siger Thérése
Jonsson, och det dr nigot forskarna
alltid tar hdnsyn till. Att det diremot ser
ut att paverka sa pass mycket dr nagot
man far ta med som en begransning i
kommande studier. I det kliniska arbetet
spelar det ddremot ingen roll, sdger hon.

—Smirtan dr inte det viktigaste att
utvirdera hos en artrospatient, for vi vet
ju att den gar i skov. Men vi vet ocksd att
traning dr grunden i all artrosbehand-
ling och att den oavsett sméirta forbétt-
rar funktionen.

Agneta Persson

Sa manga var antalet medlemmar
i Fysioterapeuterna sista april i ar.
Av dem 4r 9301 anstillda, 1426
foretagare, 994 pensionarer och
472 fysioterapeutstudenter.

X0QU0[0D) :0104
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Gunilla Kjellby Wendt,
verksamhetschef for
Arbetsterapi och Fysio-
terapi vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset
blev nyligen adjung-
erad professor i adaptiv
fysioterapi pa Chalmers
tekniska hogskola.

Vad 4r adaptiv fysioterapi?

— Syftet med adaptiv fysiote-
rapi dr att utveckla fysioterapin
och tekniska innovationer
parallellt och att den utveck-
lingen ska byggas pa klinisk
forskning. Adaption ska ske bade
i hur vi designar rehabiliteringen
och i hur vi anvidnder tekniska
applikationer och innovationer.
Designen av vardprocesser och
tekniska 16sningar ska ocksa
vara adaptiv till patientens mal
och behov och ha utvirderings-
matt av virde for patienten.

Vad vill du uppna i din nya roll?

—Skapa givande moéten mellan
medarbetare pa Sahlgrenska
och Chalmers och bygga bra
forskningssammanhang. Ingang-
en dr att vi ska samarbeta runt
rehabilitering och dialogerna
vi haft hittills har varit oerhort
spdnnande! Nu ska vi identifiera
patientgrupper och vardproces-
ser dir vi kan anvianda/utveckla
tekniska innovationer och sedan
se vilka projekt vi ska driva ihop.
Jag ska ocksa forska igen, vilket
ar roligt!

Lois Steen
© Lés langre version pa
fysioterapi.se/nyheter
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Motet L

Medan sjukvarden mest fokuserar pa det sjuka hos den
doende ger jag stod i att leva. Det sager fysioterapeuten

Eva Miller som vidareutbildat sig till dodsdoula. Eller
doula i livets slutskede, som hon hellre kallar sig.

TEXT &FOTO: Agneta Persson

“Jag ger stodiatt leva”

slutet av 80-talet, ndr Eva Miller precis
hade borjat plugga till fysioterapeut, blev
hon pakord av en brodbil nér hon var pa
semester i Paris. Hon var nira att stryka
med och kom hem till Sverige med am-
bulansflyg. Vid liv, men skadad. Nu var hon inte
bara student, hon var ocksa patient som fick upp-
leva fysioterapins betydelse for att kunna komma
tillbaka. P4 sétt och vis en ritt bra crash course.

—Nagot jag ocksa haft nytta av dr att jag fick
ldra mig hur smérta kinns. Sen dess har jag varit
intresserad av diffus och oftrklarlig smérta i
mitt jobb som fysioterapeut. Det dr intressant
bade ur ett fysiologiskt och existentiellt per-
spektiv. Man far vara lite detektiv ndr man ska
hitta nagot som fungerar, och det skrimmer mig
inte att prata om det som &r svart.

Eva har jobbat i mer dn 30 ar som fysiotera-
peut pa vardcentraler, habilitering och skola fér
ungdomar med sarskilda behov. Nar kommunen
fér nagra ar sedan i samband med en omor-
ganisering drog in skolans fysioterapeuttjinst
bestdmde hon sig for att ta ett kliv vidare och
utbilda sig till dodsdoula. Tidigare hade utbild-
ningen bland annat funnits i England, och Eva
var beredd att dka dit fér att ga den. Men nu
startade den i Sverige, vilket gjorde det l4ttare.

Ordet doula kommer fran grekiskan och
betyder fritt Gversatt ”person som tjdnar”. Det
finns till exempel f6rlossnings-, féretags- och
skilsmdssodoulor. Eva kallar sig hellre fér doula
i livets slutskede dn for den officiella titeln dods-
doula. D4 blir det klarare vad det handlar om:
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livet, innan det tar slut. Visst har det hant att
Eva har fatt frigor om hon kan ge sprutor som
man somnar in fér gott av. Men aktiv dodshjalp
ar inte vad en dodsdoula sysslar med. Det dr en
foljeslagare under livets slutskede, en fordoms-
fri medménniska som kan vara ldnken mellan
den déende, nirstaende och sjukvarden.

Doulan har i uppdrag att vara med och skapa
en omgivning som &r trygg och kirleksfull, dar
den déendes vilbefinnande och 6nskemal star
i centrum. Stodet hon ger dr bade fysiskt, psy-
kiskt och praktiskt. Konkret kan det till exempel
handla om allt ifran att g ut med hunden, se till
sd att rakningarna blir betalda eller f6lja med pa
lakarbesok, till att ordna med juridiska doku-
ment, reda ut hur begravningen ska g till och
hur man vill leva fram till sin dod. Vilken roll
dédsdoulan ska ha ir en sak mellan doulan och
den doende att gora upp om.

Eva blev certifierad dédsdoula i vintras, men
egentligen har hon med jamna mellanrum haft
en slags doularoll i manga ar vid sidan av sitt
jobb som fysioterapeut. Nar flera personer i
hennes nirhet stéllts infor en néra férestdende
dod har hon funnits dir som ett stdd i proces-
sen. Forsta gangen var for 20 ar sedan.

—Det var min kusins sambo. Hon var 30 ar
och hade fatt cancer med sex manader kvar att
leva. Hon tyckte det var f6r svart att ha familj
och vinner omkring sig eftersom de var sa
ledsna. Att utéver den egna sorgen dven behéva
béra deras var for tungt.

Eva var hos henne varannan vecka, en vecka
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Infor en begravning gar Eva Mliler forsk

b fram till kvarlevorna och siager ”hej, det

ar ]ag som kommer att vara representant‘_
pa din begravning”. Jag tanker att det
fortfarande ar en person, aven om det ar
en kropp eller aska, sdger hon.




i taget. De pratade praktiska saker. Eva fragade
vad hon i den hér situationen ville att de skulle
gora. BesOka banken? Kontakta en jurist? De
pratade hjilpmedel, samboavtal och var i huset
sdngen kunde sta for att passa bist. De pratade
hur hon ville ha sin begravning.

—Men det vi forst och framst pratade om var
vad lycka dr och hur hon ville leva den tid som
var kvar.

edan dess har Eva foljt med i fler

dodsprocesser. Aldre sliktingars.

Vianners. De har alla kint sig en-

samma i situationen, sager Eva, och

varje gang har hon fyllt ett behov
som varken sjukvard eller 6vriga samhillet
kunnat fylla.

—Jag har blivit ett komplement till sjukvar-
den. For medan sjukvarden mest fokuserar pa
det sjuka hos den d6ende ger jag stod i att leva.

Utbildningen halls av en begravningsentrepre-
nor och en sorgebearbetningsterapeut i Sverige
tillsammans med den engelska organisationen
End of Life Doula UK (som ocksa dr den organi-
sation som skoter certifieringen), samt inbjudna
foreldsare fran sjukvard, juridik och kyrkogards-
forvaltning. Den kréver inga féorkunskaper,
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Kollegan Ida Sandberg
pa begravningsbyran i
Timra sager att medan
hon ar praktiskt lagd
ar nog Eva battre pa
samtalet. Men jobbet
som dédsdoula ar en
varld hon inte forstar,
sager hon.

ljobbet som doulai
livets slutskede anvan-
der Eva Miller sig bland
annat av Oppna kort,
en kortlek med &mnen
som 6ppnar upp for
existentiella samtal.

men manga som gar den har en yrkesbakgrund
inom varden och ir héir for att vidareutbilda sig.
Utbildningen bestar av fyra moduler pa en vecka
vardera och gér bland annat igenom sorg och
livsomstéllningar, olika begravningssitt, religi-
on, andlighet och méangfald och hur man kan

ta hand om den som avlidit. Juridiska aspekter
gas ocksa igenom, som till exempel vikten av att
skriva ner hur man vill ha sin sista stund. Ska
aterupplivningsforsok goras? Vill man donera
organ? Vilka fullmakter behéver ordnas?

Under utbildningstiden har Eva ocksa gatt
en sorgebearbetningskurs vid sidan av, jobbat
som volontér pa hospice och gjort praktik pa
begravningsbyra. Hon startade féretaget Dou-
leva och tanken var att borja jobba fullt ut med
det nir hon certifierades i vintras. Men sa blev
hennes pappa svart sjuk och dog. Eva behévde
trycka pa pausknappen och tackade darfor ja till
erbjudandet om ett lingre vikariat pa en begrav-
ningsbyra. Men hon har ocksa ett par doulaupp-
drag som hon skoter per telefon.

—Det hir passar mig bra just nu nér orken ir
begrinsad efter pappa. Jag far himta igen mig
lite och landa.

Som doula i livets slutskede kommer hon
kunna vara mycket mer flexibel dn vad hon



"Vibehover bli battre pad att stalla de
har fragorna, trots att det ar skort.”

kunnat vara under alla ar som fysioterapeut.
Hon tycker att fysioterapeutens roll kan vara for
sndv och att kvantitet ofta gar fére kvalitet nar
man tvingas rdkna pinnar. Patientm&ten maste
fa ta den tid de tar.

—Ibland behovs det bara 30 minuter, men
ibland borde det fa ta 1,5 timme.

Aven om hon nu har en helt ny yrkesroll
kommer hon aldrig att sldppa fysioterapin,
siger Eva. Fysioterapeut ir ju det hon ar. D6ds-
doula ir bara en vidareutbildning. Efter alla ar
i fysioterapins tjanst har hon dessutom ménga
bra verktyg att ta med sig in i rollen som doula
ilivets slutskede. Inte minst har hon stor nytta
av sin langa erfarenhet av smirta och funk-
tionsnedsittningar. Och andningsteknik for att
hantera bade smérta och angest. Hon har ocksa

kunskap om hjilpmedel och hur man hanterar
begrinsad rorlighet. Dessutom vet hon hur
sjukvarden fungerar och kan hjilpa till med att
stélla fragor vid ldkarbesoket och agera tolk nir
patienten sjilv har svart att hinga med.

—Jag vet ocksa hur man stér ut i det outhardli-
ga tillsammans med en person. Och jag vet hur
viktigt det dr att vaga vara tyst och bara lyssna.

Det hon ocksa har med sig dr modet att stilla
fragor som stricker sig bortom de fysiska pro-
blemen, vilket hon fick redan pa fysioterapiut-
bildningen i Uppsala. Hennes lirare la ndmligen
stor vikt vid betydelsen av férhallningssitt, etik
och samtal, siger hon. Hon tror att det dr ovan-
ligt, och upplever att det hir dr nagot fysiotera-
peuter inte skolas in i.

— Vi fragar ju ofta vad som har hint, men vi

Nr 32023 Fysioterapi 13



Motet

behover ocksa fraga hur det kinns. Ge utrymme
att prata om sorgen att till exempel inte kunna
rora sig pa det sitt man vill, eller sorgen att fa
en funktionsnedsittning. Jag tror vi behover bli
bittre pa att vaga stilla de har fragorna, trots att
det ar skort. Att skrapa lite pa ytan.

tt till viktigt verktyg hon tar med

sig fran fysioterapin dr férmagan

att inte slukas av den andres oro

och angest. Det hir blir extra vik-

tigt ndr man standigt befinner sig i
dodens nérhet.

—Jag dr inte du, och du blir inte hjilpt av mig
om jag gar under. Du blir bara hjélpt av mig om
jag kan forhalla mig. Det har jag lart mig efter
alla ar som fysioterapeut. Daremot behover jag
ha ldngre omstéllningstid mellan moten nir de
dr smartsamma s att jag far mer aterhdmtning.

En uppgift under dédsdoulautbildningen var
att fundera pa hur man ser pa sin egen déd. Det
ar okej att som doula sjdlv vara lite skraj infor
sitt eget slut, sdger Eva. Hur man ser pa det ar
inte det viktiga.

14 Fysioterapi Nr 32023

EvaMiller

Alder: 57

Bor: Sundsvall
Jobbar: Som doulai
livets slutskede och
som begravningsrad-
givare pa begravnings-
byrai Timra

Drom: Att skaffa en
husbil fér att kunna
ta doulauppdrag i
hela Sverige

—Kanske snarare att man ir nyfiken pa att ut-
forska det som &r hér och nu. En viss rddsla for
vad som kan hdnda framéver tror jag alla har,
man vet ju inte hur man kommer att do eller
vad som kommer att hinda.

Efter olyckan i Paris ar Eva inte sarskilt ridd.
Det var hon visserligen inte innan heller, men
att stirra doden i vitdgat fick henne att tinka att
kanske 4r det sa att var sak har sin tid och att
det tar slut ndr det tar slut. Och att det inte &r
sdrskilt farligt. Vad hon tror hinder efter doden
haller hon diremot for sig sjélv. I rollen som
dodsdoula ingér det att férhalla sig neutral. Med
sin pappa kunde hon skdmta och sdga att om
det finns nagot sa kan han vil komma férbi och
siga hej? En del oforklarliga saker har skett nir
ndrstaende har dott, sdger hon, men om det
bara dr inbillning eller inte vet hon inte.

—Det spelar heller ingen roll. Men man kan
i alla fall konstatera att vi inte har nagon aning
om ifall déden innebir att kndppa av lyset
eller om det finns en himmel. Vi far tycka och
tro vad vi vill. Om en timme kanske vi tinker
annorlunda. Och det &r okej.
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Borjar som
fysioterapeut
pa Vastermalms
gymnasiumi
Sundsvall

Eva Millers langa erfarenhet som

fysioterapeut har gett henne
formagan att inte slukas av

andras oro och angest. Det ger

lugn i métet med den déende.

2022

Blir certifierad
doédsoula
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Post-stroke
checklistan
for uppfoljning
och remittering
vid spasticitet

Arligen drabbas drygt 25000
svenskar av stroke, medelaldern
ar cirka 75 ar men en femtedel ar
under 50 ar.!

Spasticitet efter stroke innebar en tonusokning

i musklerna som ofta kommer med fordrojning
och som utvecklas gradvis under det forsta
halvaret. Spasticitet kan leda till smarta, kramper
och forsamrad férmaga att styra sina muskler.
Olika kroppsdelar kan da hamna i felstallning och
hos cirka 12 procent ar spasticiteten sa pass
funktionsnedsattande att den betecknas som
invalidiserande.?

Patientfall spasticitet

Scanna koden for att komma
till interaktivt patientfall om
spasticitet efter stroke. Har
finns ocksa mer information om
Vardférlopp del 2 post stroke.
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Post-stroke checklistan?, en del av vardférlopp del 2 - stroke och TIA*
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp stroke och TIA del 2 &r nya
rutiner fran SKR for en mer tillganglig rehabilitering och strukturerad uppféljning
efter stroke.

+ Post-stroke checklistan ar ett hjalpmedel for strukturerad uppfdljning av
patienten efter stroke. Den ar framtagen for att hjdlpa vardgivare att identifiera
halsoproblem efter stroke. Checklistan gas igenom vid uppféljande besdk
i dialog med patient och vid behov med hjélp av narstaende eller vardare.
Checklistan ger vagledning for fortsatta atgarder och hanvisning till ratt instans
i vardkedjan.

+ Enligt det nya vardférloppet ska strokepatienter erbjudas en teambaserad vard
och aven ett patientkontrakt, som ar en dverenskommelse mellan patient och
vardgivare for battre sammanhallen planering och 6verblick 6ver vilka insatser
som behdver koordineras.

4. SPASTICITET

Folj utvecklingen

Har du en 6kad stelhet i armar,
hander och/eller ben efter din
stroke?

Om JA, remittera till Iakare,
Hindrar detta dig i dina fysioterapeut/sjukgymnast eller
vardagliga aktiviteter? arbetsterapeut, med kunskap om
spasticitet efter stroke, for vidare
beddémning och diagnos.

L

del 4 i Post-Stroke checklistan

Scanna QR-koden

for att lasa mer
Tidig upptackt av riskfaktorer och omedelbara dtgarder &r avgorande for om Vardforlopp 2

identifiering och behandling av spasticitet.> Statusbedémning och medicinsk
behandling utfors oftast av rehabiliteringsinriktad Idkare och fysioterapeut.®
Anamnes for spasticitet:

+ Muskelsammandragning/muskelspanningar/spasmer?

« Tyngdkansla?

« Smarta vid tojning av kroppsdelar?

Anamnes och remittering for utredning av spasticitet

Referenser
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disparities in botulinum toxin A (BoNT_A) therapy for spasticity in Sweden: budgetary consequences of closing the estimated treatment gap.
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Reportage

Sarade
soldater far
hjalp i Solna

Granatsplittrade ben och bortskjutna
muskler. Plotsligt kom kriget till fysio-

terapeuterna pa Aleris Rehab Station i Solna.

Hittills har 25 ukrainare fatt hjalp har.
Varden ar som vanligt, och samtidigt inte.

TEXT Agneta Persson FOTO Gustav Grall

e blev lite tagna pa sing-
en ndr de forsta kom
férra varen. Ingen hade
sagt att det skulle dra i

gang ett fléde fran Ukrai-

na. En dag lag det bara krigsskadade
bland 6vriga remisser fran Karolinska
universitetssjukhuset. Nu &r fysiotera-
peuterna hir vana vid multitrauman
s de stod knappast handfallna. Men
patientgruppen var ny: soldater, som
for det mesta inte kan ett ord engelska.
Som tur var fanns det redan rysk- och
ukrainsksprakiga anstillda pa plats
som kunde rycka in som tolkar. Google
Translate blev ocksa en vin i néden.
Efter ett &r har en hel del ukrainska
fastnat. Som "tack”, ”vi ses i morgon”,
”kom igen nu”.

—Mycket med traningen kan man
dnda klara utan att prata, konstaterar
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fysioterapeuten Josefina Nordwall. Jag
kan visa hur man gar i en trappa utan
att hantera spréket.

—Ja, man kommer langt med kropps-
spraket, siger hennes kollega Felicia
Zetterberg. Vi har ju patienter hir
annars ocksa som har svart att uttrycka
sig, for att de till exempel har afasi eller
inte kan svenska.

Men samtidigt, att inte kunna
kommunicera djupare dr en ordentlig
utmaning.

De kommer med splitterskador, skott-
skador, bortskjutna muskler och skelett
som trasats sonder till pulver. Det &r
ben, axlar, brostkorg. Ryggméirgsskador.
Amputationer. Till stor del liknar skad-
orna allt som fysioterapeuterna redan
jobbar med hir. Aleris Rehab Station i
Solna dr specialiserad pa bland annat

ryggmadrg, ortopedi och neurologi och
ar en av fyra mottagningar i landet som
fran och med april bedriver hogspeciali-
serad vard vid férvarvad ryggmargsska-
da. Hit kommer varje ar mer dn hundra
multitrauman fran bland annat trafiko-
lyckor, dykolyckor och sjdlvmordsfor-
sok. Men skillnaden &r att frakturerna
pa de ukrainska patienterna ar “fulare”
och mer svarbehandlade eftersom det
gar flera manader fran skadetillfillet
tills de kommer hit.

— Vi dr vana vid att vara patienter
kommer till sjukhus inom en halv-
timme och blir opererade direkt, sdger



Felicia. Och efter det kommer de hit
och dr redo for rehab. Men ukrainarna
har oftast fatt akutvard i filt, lappats
ihop pa ett sjukhus och kanske lite till i
Polen innan de flygs till Sverige.

De operationer som gjorts under sva-

ra omstindighet-
er lings vigen ar
inte heller alltid
optimala, sd nir
de kommer till
Sverige beh6vs
ofta flera nya in-
grepp. Dessutom
kan manaderna i

|

Felicia Zetterberg

passivitet innebdra att de sma muskler
som blivit kvar efter traumat helt f6r-
tvinar. Annu en komplicerande faktor
ar att de hir patienterna ofta kommer
med svarlikta sar.

—De kanske har stabiliserats ute i falt
och dér ar det ju inte rent nagonstans,
siger Josefina. Da blir det allvarliga in-
fektioner som gor att de far jattefula sar
som tar lang tid att 1ika och som kréver
langa antibiotikabehandlingar.

—Man kan inte frasa pa hur mycket
som helst, sdger Felicia. Jag hade en
kille med sér i underbenet dir man sag
skelettet. DA var det inte jéttelitt att

gangtrina, trots att han rent fysiskt fick
gora det.

Till raga pa allt sa roker alla. Uselt
for sarlikningen, men desto bittre for
sjdlen. For turerna till rokrutan verkar
kompensera for utebliven samtalstera-
pi. Ingen av de ukrainska patienterna
tackar nimligen ja till att prata med en
psykolog eller kurator. Kanske vill de
inte prata om hur de mar genom en tolk,
gissar Felicia och Josefina. Kanske dr det
en kulturfraga. Men behovet att prata
finns ju dér, och i rokrutan snackas det
friskt. Pa det egna spraket, och med an-
dra som delar erfarenheter fran kriget.
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Reportage

rutan pratar Mlkhallo Myklovda och
"&r Milksym Panchenko om vadret Svenge,
roch sVensk mat. Vi pratar i a}la fall

krlget, séger M|khallo y
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”De vill alltid testa nya saker.
Ibland far man bromsa, sarskilt
vid benskador dar de inte far
belasta for mycket.”

Ibland blir fysioterapeuterna de
psykologer som patienterna siger sig
inte vilja ha.

—En kille hade jag ordentliga samtal
med, siger Felicia. Han kunde lite
engelska, men vi pratade ocksi genom
Google Translate. Han ville inte triffa
nagon kurator, men med mig pratade
han mycket om skadetillfillet och om
sin oro for fru och barn.

Det 4r inte bara soldater som kommer
hit. En ryggmargsskadad man som
suttit i rullstol sedan 80-talet kom efter
att ha fatt stora sar pa hofterna, sitet,

sittknolarna och benen pa grund av
dalig avlastning nir han flydde kriget.
Har fick han hjilp att 1ika. En gang
kom en kvinna som skadats nir en
bomb exploderade i hennes vardags-
rum. Hon férlorade barnet som lag i
magen, blev stomiopererad och fick
amputera ett ben och en arm. Hennes
man och deras sexarige son f6ljde med
till Solna och bodde med henne pa
Aleris Rehab Station i ett halvar. Pojken
fick hinga med Felicia och Josefina
pa trianingspass, och nir hosten kom
bérjade han i svensk skola.

Nér de ukrainska patienterna precis

Reportage

En kula trasade sonder
skelettet i Maksym
Panchenkos vanstra fot.

anldnt handlar de fysioterapeutiska
insatserna frimst om mobilisering, att
6ver huvud taget fa upp dem ur singen.
Men redan efter ett tag klarar de flesta
att sjilva duscha, kla pa sig och himta
mat i matsalen. Aven de allra svarast
skadade som klarar sig simre genom-
gar stora forbattringar.

—En kom hit med en C5-skada,
berittar Felicia. Han hade lite funktion
ihandleder och armar, men var i 6vrigt
férlamad. I borjan l1ag han bara. Vi trdna-
de forflyttningar och rullstolsteknik och
han ldrde sig att kora rullstol sjilv. Sa det
blev ett jattestort steg i sjilvstindighet.

En sak som gor den hir patientgruppen
speciell ar just sjdlvstandigheten, siger
Felicia och Josefina. De vill verkligen kla-
ra sig pa egen hand och ber inte om lika
mycket hjilp som de andra patienterna.
—De dr ovanligt litta att ha att gora
med och ménga ar otroligt duktiga pa
att trina sjilva, sdger Felicia. De vill
alltid testa nya saker. Ibland far man
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Patienterna trénar varje dagjime
men éven sjalva i gymmet. All2iSe
traningsprogram dversitts till

bromsa, sirskilt vid benskador dir de
inte far belasta for mycket.

—De har en annan mentalitet, siger
Josefina. Jag hade
en patient med
ett ben som var
kortare dn det an-
dra pd grund av
krigsskada. Han
hade svart att fa
ner foten i golvet,
sd han fixade
problemet sjilv genom att sitta ihop tva
tofflor. Jag kunde ju ordna inldgg, men i
vintan pa det gick det hir bra.

Nar tidningen ir pa besok tranar
patienterna Mikhailo Myklovda och
Maksym Panchenko rorlighet vid

Josefina Nordwall
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barren. Mikhailo blev skadad i benet av
en mina, Maksym blev skjuten i foten.
Bada har kommit 1angt och tranar
malmedvetet varje dag, tillsammans
med fysioterapeuterna men ocksa
sjdlva i gymmet. Men medan Mikhailo
kan ta sig fram med kryckor dr det med
stor moda Maksym kan flytta sina ben
det allra minsta. Nir han blev skjuten
trasade kulan s6nder skelettet i vinster
fot, och kirurgerna pa Karolinska tog
ben fran bickenet pa hoger sida for

att kunna laga. Men under ingreppet
kapades flera nervtradar av misstag,
och nir Maksym vaknade upp hade
han tva trasiga ben i stéllet for ett. Efter
ett halvar i Sverige har han bestimt sig
for att nu far det racka.

R R

—Jag langtar efter min fru och var
fyradriga dotter, siger han. Jag pratar
med dem varje dag, men jag vill hem.

Han tar fram sin mobil och visar en
flygbiljett till Warszawa om drygt en
vecka. Fran Polen ska han sen &ka bil in
i Ukraina. Mikhailo sdger att han ocksa
langtar hem. Han har varit hir i nagra
manader men behdover stanna lite till.

—Jag dr nojd med varden hir, siger
han, men jag vill till mina barn. Dér kan
jag ocksd borja jobba som traktorféra-
re igen, det kommer ga bra trots min
skada.

For Maksym, som pluggade till kock
ndr han behovde dra ut i krig, ar fram-
tiden oviss. Han vet bara att han ska
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—Att [4ra sig att bli sjalvstindigivardagenfar
en stor del av rehabiliteringensisyfte. V/a¥je
maltid blir en traningssituatien, hamta
matbricka, hantera rullstolen och gawidare.

“Jag skai alla fall inte tillbaka till
kriget. Forst och framst ska jag
bara umgas med min familj”

opereras en gang till nar han kommer
hem och efter det fortsitta sin rehab.

—Jag ska i alla fall inte tillbaka till
kriget, sdger han. Forst och framst ska
jag bara umgas med min familj.

For Felicia blir det en 6verraskning
att Maksym ténker dka. Hon dr inte
jattenojd.

—Det kommer bli bokigt med rullsto-
len dir, konstaterar hon. Men de flesta
vill ju tillbaka, och jag forstar det. Det
ar deras egna beslut.

Av de hittills 25 krigsskadade ukrai-
nare som kommit hit har ungefir half-
ten a4kt hem igen. Varje gang ir det som
att slippa ut dem i ett stort fragetecken.
De far med sig de hjdlpmedel som
behdvs, som till exempel aktiv rullstol,
kryckor och ortoser.

—Men vi vet inte hur miljon ser ut,
sdger Felicia. Bara att den inte dr anpas-
sad for rullstolar. Planen &r att de ska
fortsitta rehab hemma, men finns det
ens nigon rehab kvar? @

Sa hir funkar det

© Ukrainare som behdver avancerad
vard utomlands kommer forst till
Polen. Darifran transporteras de till
olika sjukhus i Europa. | Sverige sker
akutvarden pa Karolinska universi-
tetssjukhuset i Solna, och rehabvar-
den pa Aleris Rehab Station i Solna.
© | slutet av februari i ar hade knappt
70 ukrainare, bade civila och soldater,
fatt vard i Sverige. Av dessa har om-
kring 25 personer varit krigsskadade
och fatt hjalp pa Aleris Rehab Station.
© Aleris Rehab Station samarbetar
bland annat med Migrationsverket,
ukrainska ambassaden, Stockholms
stad och volontérer for att koordinera
allt fran utflykter och kladinkop till
lagenheter i Sverige och resor tillbaka
till Ukraina. Migrationsverket star for
alla kostnader.
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Forskning

Baittre finmotorik med
sensorisk trining

Kanseln har stor betydelse for finmo-
toriken hos patienter som har haft en
stroke. Framfor allt ar det diskriminativ
berdéring som ar avgérande for hur bra
man kan anvinda handen. Det visar
Hakan Carlsson i sin avhandling.

AVHANDLING En kvalitativ delstudie
visar att sensorisk nedsittning far stora
konsekvenser for strokepatienter.
Bland annat kommer det fram att det
kréver stor koncentration att anvianda
handen nir man inte far tillracklig
feedback, och att det ar trottande.
Hakan Carlsson foreslar att detta kan
vara en anledning till fatigue och till att
man ger upp och anvinder enbart den
opaverkade handen.

Och niér kinseln ska forbattras dr det
alltsa diskriminativ beroéring, att sjilv
vidrora och skilja pa olika former och
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texturer, som dr avgorande for finger-
fardigheten. Passiva beroringstest hade
litet samband med fingerfirdighet.

Han har ocksa utvirderat en ny
tradningsmetod som utéver motorisk tra-
ning innehaller sensorisk aterinlirning,
dér deltagarna kdnner pa olika ytor med
dels den opaverkade handen, dels den
paverkade. Pa fem veckor forbattrades
deltagarna signifikant pa flera motoriska
och sensoriska utfallsmatt. En kontroll-
grupp som bara tranade motoriskt for-
béttrades enbart i sin egen uppfattning
av hur de utférde aktiviteter. En inter-
vjustudie visar att metoden upplevdes
som utmanande men meningsfull.
Annika Olsson

Carlsson. Sensory impairment of the upper
limb after stroke: influence on daily life and
effects of a novel training approach, Lunds
universitet, 2022.

X0qInojog plig

Hjarnforandringar vid
postcovid-fatigue

NEUROLOGI Personer med
postcovid-fatigue har strukturella
forandringar i hjarnan som syns
med magnetrontgen, visar en tysk
studie. Ju mer fatigue patienten
rapporterade, desto mer deforme-
ring och volymminskning av tha-
lamus och basala ganglier syntes
pa magnetrontgen. | studien ingick
50 vuxna postcovid-patienter
som hade haft sin covidinfektion
7,5 manader tidigare (median-
varde). Hos kontrollgruppen, 47
ms-patienter med fatigue, var de
strukturella forandringarna mer
utspridda i hjarnan.

Annika Olsson

Heine et al. Structural brain changes
in patients with post-COVID fatigue: a
prospective observational study. eCli-
nicalMedicine Vol 58, apr 2023.

X0QUNo|0Y :0104

Springa pa stranden
forbattrade gangstil

BIOMEKANIK Man som pronerar
vid fotisattning kan ha férdel av
|16ptraning pa sand, visar en ny
studie. 30 unga man fick trina
bland annat gang, joggning och
sprint pa en sandstrand tre ganger
i veckan i atta veckor, och deras
gang forbattrades rent biomeka-
niskt jamfort med en kontrollgrupp.
Bland annat minskade markreak-
tionskraften vid fotisattning. Stora
markreaktionskrafter har visat sig
predicera skador som stressfraktu-
rer, och forskarna menar darfor att
sandtraning skulle kunna visa sig
vara skadeférebyggande.

Annika Olsson

Jafarnezhadgero et al. Eight Weeks of Ex-
ercising on Sand Has Positive Effects on
Biomechanics of Walking and Muscle Ac-
tivities in Individuals with Pronated Feet:
A Randomized Double-Blinded Controlled
Trial. Sports (Basel) maj 2022;10(5).



Spinning hjilpte njurpatienter

Konditionstraning med spinning kan
ha positiva effekter pa sympatikusak-
tivitet och vaskular stelhet for den
som lider av kronisk njurinsufficiens.

VASKULART Personer med kronisk
njurinsufficiens har en stindig 6verak-
tivitet i sympatiska nervsystemet, vilket
leder till kraftigt 6kad risk for hjart-karl-
sjukdom. En av faktorerna som spelar
in dr en 6kad vaskuldr stelhet. I en ame-
rikansk studie testades aerobisk trining
for att minska sympatikusaktiveringen
och den vaskuldra stelheten.

Trettiotva patienter med kronisk
njurinsufficiens fick trdna pa spinning-
cykel tre ganger i veckan i tolv veckor.
De var i genomsnitt 62 ar gamla, var
inte fysiskt aktiva tidigare och var i

stadium tre eller fyra (av fem) i sin sjuk-
dom. Triningspassen var till att borja
med 20 minuter langa, och 6kades ef-
ter hand utifran varje individs kapacitet
till 45 minuter.

En kontrollgrupp pa 26 personer
utforde ett stretchprogram under
samma tid.

Medan kontrollgruppen fortsatte
forsdmras vad giller aktivering av
sympatiska nervsystemet och vaskular
stelhet, bromsades férsdmringen upp
for spinninggruppen. De patienter som
hade simst virden fran bérjan hade
dessutom storst nytta av traningen.
Annika Olsson

Jeong et al. Exercise modulates sympathetic
and vascular function in chronic kidney disease.
JCl Insight. 2023; vol 8.

Psykologi paverkar risken
for ny korsbandsskada

Att aterga till sport efter framre
korsbandsskada handlar inte bara om
att ha lakt och aterfatt muskelstyrka.
Neuromotoriska och psykologiska
faktorer kan spela en storre roll an
man trott, enligt en ny avhandling.

AVHANDLING Adam Grinberg har
undersokt sensorimotorisk funktion
hos personer med framre korsbands-
skada. Aven efter rehabilitering visade
de stOrre asymmetri och mindre
rorelsevariabilitet &n kontrollgruppen
ndr deras proprioception utmanades,
trots att proprioceptionen inte verkade
vara nedsatt.

Personer med tidigare korsbandsska-
da undersoktes ocksa nir de utforde si-
dohopp. De som var ridda for ny skada
utmérkte sig genom stelare landningar.
Det kan tyda pa minskad formaga att
anpassa sig till olika omstindigheter

och dirmed 6kad risk for nya skador,
resonerar Adam Grinberg.

—Det handlar darf6r savil om att fy-
siskt rehabilitera skadan som att trina
rorelsekontroll och ta itu med psyko-
logiska faktorer, siger han i en artikel
fran Umead universitet.

I den sista delstudien utvecklades en
metod for att mita rorelserelaterad
rddsla. Forsokspersonen star pa en
platta som efter en signal sSlumpmassigt
rycker till sa att hen tappar balansen.
Det registrerade EEG-monstret visade
sig anvandbart som biomarkor for ro-
relserddsla, men mer forskning behovs.
Annika Olsson

Grinberg. Sensorimotor function following
anterior cruciate ligament injury: movement
control, proprioception and neuropsychological
perspectives, Umea universitet, Inst for
samhéllsmedicin och rehabilitering, 2023.

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

Omvaxling i vningar gav
resultat pa kortare tid

Att vaxla mellan styrkedvningar
ger likartat resultat som tradi-
tionell styrketraning, dar man
kor alla set av en 6vning innan
man gar vidare till nista. Sam-
tidigt vinner man tid.

STYRKETRANING I studien
fick 17 min trdna squats och
bénkpress tva ganger i veckan
isex veckor. Kontrollgruppen
trdnade traditionellt: tre set
squats med tre minuters vila
emellan, sedan tre set bank-
press med tre minuters vila
emellan. Interventionsgruppen
vixlade mellan squat-set och
bénkpress-set. Tiden mellan
varje squat-set blev dnda tre
minuter, men anvandes alltsa
till ett binkpress-set, och tvirt-
om. Relativ belastning var lika
for alla.

Forbéttringen av muskelstyr-
ka var signifikant och likartad
ibada grupperna. Muskulir
uthallighet fér bankpress 6kade
lika mycket i bada grupperna,
och mer i interventionsgrup-
pen f6r squats. Men framfor allt
nadde interventionsgruppen
resultat med drygt halva
tidsatgangen.

Annika Olsson

Garcia-Orea et al. Upper-lower body
super-sets vs. traditional sets for
inducing chronic athletic performance
improvements. Peerd. 2023, vol 11.
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Forskning

Nivaer av emotionellt och praktiskt
stod paverkar bade man och kvinnor

Brist pa emotionellt socialt stod

ar en storre riskfaktor for man an
for kvinnor att utveckla smarta.
For kvinnor dr diremot bristen
pa praktiskt socialt stod en storre
riskfaktor att utveckla smarta. Det
visar en avhandling om genus-
normer och langvarig smirta.

TEXT: Lois Steen

AVHANDLING I en ny avhandling fran
Sahlgrenska akademin har Anke Samu-
lowitz studerat vilka genusnormer
som &r kopplade till langvarig sméirta
och vilka samband det finns mellan
genusnormer, langvarig smérta och
psykosociala resurser.

Den forsta studien var en litteratu-
roversikt som undersokte hur kvinnor
och min med smaérta beskrevs i veten-
skapliga artiklar. Den visade bland an-
nat att kvinnor beskrevs som kinsliga
och forvintades att 1ira sig att anpassa
sitt liv till smértan. Mén beskrevs som
smarttaliga och férvintades soka efter
orsak och behandling av sin smirta
utanfor sig sjilva.

—Ett annat exempel pa en stark
norm dr att mén ska vara sjdlvstan-
diga och autonoma, siger Anke
Samulowitz. Samtidigt forvantar sig
hilso- och sjukvarden att kvinnor med
smadrta ska vara bra pa egenvard och
att sjdlva hantera sin sméirta i varda-
gen. Men de beskrivs ddremot aldrig

© Att undersoka vilka genusnormer
kopplade till langvarig smarta det finns och
sambanden mellan genusnormer, langvarig
smarta och psykosociala resurser, saisom
socialt stod.
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Anke Samulowitz

Fysioterapeut och psykolog vid
Kunskapscentrum for jamlik vard
i Vastra Gotalandsregionen.

som oberoende och sjilvstindiga.

I den andra delstudien intervjuades
fem kvinnor och tre min med smarta.
Den visade att smirtrehabilitering hade
gett dem en kinsla av kontroll Gver sin
smadrta och sitt liv. Men varken kvinnor
eller médn anvénde sig av socialt stod i
sin smarthantering.

—Det &r tydligt i svaren att smirtpa-
tienterna var medvetna om radande ge-
nusnormer, siger Anke Samulowitz. En
fraga var: ?Om du hade varit en man/
kvinna i stillet, tror du att du skulle bli-
vit behandlad annorlunda?” Kvinnorna
trodde att de skulle fatt hjilp fortare
om de varit min. Mannen trodde att de
skulle ha blivit behandlade med mer
medkinsla om de varit kvinnor.

I delstudie tre och fyra analyserades
enkitdata fran en befolkningsstudie uti-
fran sjdlvskattad grad av praktiskt socialt

Resultatiurval

© Kvinnor framstilldes som kénsliga och
forvantades lara sig att anpassa sitt liv till
smartan. Man beskrevs daremot som smart-
taliga och forvantades soka efter orsak och
behandling av sin smérta utanfor sig sjalva.
Méan med svagt emotionellt socialt stod

stod samt emotionellt socialt stéd, kopp-
lat till smértfrekvens. 4 010 individer
foljdes upp efter ett och ett halvt ar.
Resultaten visade att kvinnor utan sméir-
ta hade ett starkare praktiskt socialt st6d
dn mén. Men sa var det inte for kvinnor
med smarta. Det &r ett si kallat norm-
brott, forklarar Anke Samulowitz.

—Det finns en stark forvdntan att
kvinnor alltid far mer socialt st6d dn
man. Men det verkar inte stimma nir
de har en etablerad smérta.

Analysen visade dven att kvinnor
med ldngvarig smirta och ett starkt
socialt stod hade smérta mindre ofta
vid uppféljningen dn kvinnor med
svagt stod. Det kom ocksa fram att
kvinnor utan langvarig smérta och med
ett svagt praktiskt socialt stod hade 62
procent hogre risk att utveckla sméirta
dn kvinnor med ett starkt stod.

— Svagt praktiskt stod dr en riskfaktor
for mer smirta. Manga kvinnor har
en trippelbelastning i vardagen, nir
de férutom sitt arbete ska ta hand om
hushadll, barn och sin sméartande kropp.
De kan drabbas hart om det praktiska
stodet uteblir ndr de inte orkar lika
mycket som forut.

Det kom ocksa fram att mian med svagt
emotionellt socialt st6d hade 100 pro-
cent hogre risk att utveckla smérta dn
man med ett starkt stod.

—Enligt stereotypen forknippas emo-
tionalitet med kvinnor, men hir ser
vi att ett svagt emotionellt st6d dr en

hade dubbelt sa stor risk som man med

starkt stod att utveckla frekvent sméarta. Nar

det praktiska stodet var svagt hade kvinnor
62 procent hogre risk att utveckla frekvent
smaérta &n om stodet var starkt.

Wied Yueld :0304



riskfaktor for langvarig sméarta hos mén.
Slutsatsen vi kan dra dr att emotionellt
stod dr viktigt ocksa for dem.

Vidare framkom det att min med lang-
varig smirta och starkt emotionellt socialt
stod hade smérta oftare dn madn med svagt
emotionellt socialt stod, berittar Anke
Samulowitz.

—Hur ska vi tolka de resultaten? Det hir
ar bara mina spekulationer, men jag und-
rar om mén som far ett starkt emotionellt
stod i hogre grad medger sin smirta. Det
behover inte vara nagot negativt att man
brutit med normen att méan ska férneka
smdrta och alltid std ut.

Stereotyper kan leda till genusbias, det
vill sdga medicinskt omotiverade skillna-
der i behandlingen av kvinnor och mén,
menar Anke Samulowitz.

—Om den hir forskningen nar ut till
hélso- och sjukvarden och man borjar
diskutera genusnormer hoppas jag att
det kan leda till en mer jaimlik vard som i
hogre grad utgar fran individens behov,
och inte fran det vi tror att kvinnor och
man behover.

Aven fysioterapeuter behéver bli mer
genusmedvetna, siger Anke Samulowitz.

—1I Sverige ser vi oss som jimstallda,
men stereotyperna finns héar i hogsta grad
och det dr bara nér vi blir medvetna om
dem som vi kan gora nagot it vart beteen-
de. Ett sitt dr att bérja normspana pa den
egna arbetsplatsen. Till exempel diskutera
vilka behandlings- och trdningsformer
som rekommenderas for kvinnor respekti-
ve médn. Far en 25-arig kille erbjudande om
medicinsk yoga och blir en 65-arig kvinna
inbjuden till intensivtraning?

Hon vill ocksd inspirera kollegor i
smartvarden att ta sig an de sociala de-
larna i den biopsykosociala modellen.

—En del uttrycker att det ar svart att
konkretisera hur man ska jobba med den
sociala aspekten av smirta. En ingdng
skulle kunna vara att stilla konkreta fragor
om tillgangen till socialt st6d, sdvil emo-
tionellt som praktiskt, till bAde mén och
kvinnor. Ta inget for givet. Vaga fraga.

Pain, gender norms and psychosocial resources. A
critical appraisal of taken for granted ideas on men
and women with pain. Géteborgs universitet 2023

MARKNADENS MEST
MANGSIDIGA VERKTYG FOR
NEUROREHABILITATION
OCH SPORTREHAB

Neurologisk gangrehabilitering

- Starthastighet pa 0,1 km/h, mjuk géng av mattan
dven vid de lagsta hastigheterna

- Dynamiska viktavlastning upp till 100 kg

- Nodstoppsfunktion kombinerat med
viktavlastningssystem

- Mojlighet till utférsgang/Iépning
- Sékerhetsarmstod i justerbar hojd och bredd

-+ Motstand/hjalpsystem for nedre/6vre extremiteter
(robowalk), dven for funktionell traning
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SAMMANFATTNING Tank dig ett behandlingsrum som inte har
fyra vaggar utan i stillet har himlen som tak. Att ta utemiljon i
bruk for fysioterapeutiska insatser ger oss inte bara ytterligare

en arena med stor variation som kompletterar anvindningen av
innemiljon, utan det ger oss ocksa en storre maojlighet att arbeta
mer specifikt mot patientens mal - som ofta innefattar en funktion
eller aktivitet som genomfors utomhus.

Fysioterapeutiska insatser i utomhusmiljo
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tt kunna vistas utomhus &r en sjilv-

klarhet f6r manga, men dessvirre

ar det inte lika sjdlvklart nir hilsan

sviktar. Manga djurs rittigheter till
daglig utevistelse, tillika interners, regleras i
lagar, men dessvérre finns det inget motsvaran-
de f6r mdnniskor med funktionsnedsittningar.
Manga patienter har genom aren vittnat om att
de inte ldngre 4r utomhus i den omfattning som
de 6nskar, och den storsta orsaken ar att de inte
ar trygga. En tinkbar orsak ar att de inte har fatt
prova pa att vara utomhus med de nya forutsétt-
ningarna som kroppen har gett dem, till exem-
pel efter en benamputation eller en stroke. Att
fa hjalp till detta under rehabiliteringen ir inte
en sjdlvklarhet. Traditionellt sker merparten
av rehabiliteringen inomhus. Nar diskussioner
forts i Amnet sa har det framforts att vi inte kan
ta insatser utomhus i bruk eftersom det inte
finns evidens for det. I det ssmmanhanget 4r
den omvinda fragan vird att beaktas. Finns
evidens for att genomfora insatser inomhus?
Nej, det gor det inte. Forskningen dr gjord pa
insatsen, inte miljon dar de ska genomforas.
Dirmed finns inget hinder for att utemiljon tas i
bruk - om vi har tillgang till den.

Evidensbaserad praktik och ICF-modellen
Evidensbaserad praktik handlar om att medve-
tet och systematiskt strava efter att bygga vard
och omsorg enligt basta tillgingliga kunskap.
Den professionelle viger samman sin expertis
med bésta tillgingliga kunskap, den enskildes

situation, erfarenheter och 6nskemal vid beslut
om insatser. For att synliggora evidensbaserad
praktik finns den evidensbaserade modellen, se
figur 1 (Socialstyrelsen, 2019). Ett verktyg som
kan anvidndas ihop med evidensbaserad praktik
dr ICF-modellen, dir patientens hilsotillstand
ar i centrum, se figur 2. Hilsotillstandet kom-
pletteras med information om miljofaktorer
och personliga faktorer. Utifran det skapas
en atgirdsplan med insatser pa olika nivaer,
kroppsstrukturer och kroppsfunktioner, aktivi-
teter och delaktighet (Socialstyrelsen, 2003).
Med evidensbaserad praktik och ICF-model-
len som utgangspunkt finns det manga argu-
ment till att utemiljon bér ses som en poten-
tiell arena for fysioterapeutiska insatser. Som
tidigare ndimndes sa har det dnnu inte forskats sa
mycket pa fysioterapeutiska insatser utomhus,
men med tanke pa att det inte heller forskats pa
innemiljon finns det inget hinder f6r att sitta i
gang. Insatser som ar relevanta fér den enskilda
patienten bor kunna genomféras savil inomhus
som utomhus, beroende pa behov och mal hos
den enskilda patienten (Socialstyrelsen, 2003).
Om man vinder blicken mot det hélsofrim-
jande med att vara utomhus sa ar kunskapsun-
derlaget bra. Forskningen visar att utomhusvis-
telse och naturkontakt dr hilsofrdmjande bade
pa ett psykiskt och fysiskt plan. Dagsljus leder
till forbéttrad hilsa genom 6kning av beta-en-
dorfin, en kroppsegen opiod som lindrar smérta
och bidrar till avslappning. Nér solstralar tréiffar
huden sker det genom en syntes av D-vitamin.
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Personens situation
samt kontextuella
omstandigheter

Basta Personens
tillgangliga erfarenhet
kunskap och 6nskemal

Figur 1: Den evidensbaserade modellen

D-vitamin 4r nodvandigt for uppbyggnad av
vavnader och celler samt for immunférsvaret (3,
4, 5). Studier har visat att vi mdnniskor har en
tendens till att bli mer fysiskt aktiva utomhus,
och det ar hilsofrimjande (6, 7, 8, 9). Studier
har ocksa visat att naturmiljoer kan anvindas
for att reducera stress, nagot som kan vara av
stor betydelse i dagens samhille med stressre-
laterade hélsoproblem (10, 11). Motsvarande
hélsofrimjande effekter finns inte i innemilj6er.

Forskningslaget i dag

Det har genomforts en del forskning pa behand-
lingsinsatser utomhus. Den diagnosgrupp som
det har forskats mest pa ar psykisk ohilsa och
dér ar evidensen hog for behandlingsinsatser
utomhus. Exempel pa behandlingsinsatser som
har provats ar tradgardsterapi, skogsterapi och
djurunderst6dda interventioner. Det dr framfor
allt symtom som angest och depression som
minskat i interventionsgrupperna jamfoért med
kontrollgrupperna (6). Aven annan typ av psy-
kisk ohilsa, sdsom schizofreni, bipolar stérning,
ADHD och PTSD har visat positiva resultat av
behandlingsinsatser utomhus (12, 13, 14, 15).
Sverige har Vistra Gotalandsregionen, i form

av Grona Rehab i Goteborg, under manga ar er-

Redaktor Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

Halsotillstand
(stérning/sjukdom)

A
! !

Kroppslig funktion ¢———— Aktivitet «——— Delaktighet
och anatomisk struktur

|
| |

Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

Figur 2: ICF-modellen

bjudit behandling i naturmiljo for anstédllda som
drabbats av psykisk ohélsa, och det har visat

pa positiva resultat ur savil ett hilsoperspektiv
som ett samhillsekonomiskt perspektiv (16,
17,18, 19, 20). Det finns ocksa mattlig till h6g
evidens for att naturbaserade insatser fungerar
for barn med beteendeproblematik och kogni-
tiva problem, som till exempel ADHD (12, 21,
22). I forhallande till insatser utomhus f6r dldre
personer med olika typer av hilsoproblem som
till exempel demenssjukdom, depression eller
fysiska funktionsnedsittningar sa ir evidensen
mattlig till god (6). Studier visar att behand-
lingsinsatser utomhus sdnker stresshormoner,
depressionssymptom, fraimjar allmén hilsa,
fysisk kapacitet, livskvalitet, kognitiv forma-

ga, socialisering samt ADL (6). Hos personer
med demenssjukdom har man sett att insatser
utomhus lett till att de blivit mer engagerade i
sin omgivning ochatt de upplevt en hogre niva
av sjdlvidentitet och psykisk hilsa (23, 24, 25,
26, 27,28).

Ett gott exempel

For att ge en bild av vad trining utomhus kan
betyda f6r enskilda personer ges hér ett kliniskt
exempel. Olle dr en man pa cirka 80 ar som har
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drabbats av en stroke. Den fysiska funktionen
ar fortfarande ganska bra, han gar med rull-
lator och har ingen kognitiv paverkan. Under
rehabiliteringstiden var det svart att hitta nagot
som motiverade Olle. Han provade trdning i tré-
ningssalen, men det var inget for honom. Som
alternativ till den vanliga trdningen erbjods han
att delta i aktiviteter utomhus. Forst var han
skeptisk, men nir han sag att dagens uppgift
var att ta upp potatis sa stod han plétsligt pa
alla fyra i potatislandet. Han gjorde 6vningar
som hade varit oméjliga i triningssalen. Sam-
tidigt som potatisen togs upp berittade Olle

att han hade jobbat med just detta och att det
var fantastiskt att uppticka att han fortfarande
kunde det.

Historien om Olle &r ett gott exempel pa hur
viktigt det dr att patienten upplever insatserna
som meningsfulla och motiverande. Det visar
pa nir insatser far ett salutogent perspektiv, det
vill sdga fokus pa vad som haller oss friska och
inte pa vad som gor oss sjuka. Den israeliske
sociologen Antonovsky lanserade begreppet
salutogenes. Ett annat viktigt begrepp som han
lanserade var sense of coherence (SOC). SOC
kan 6versittas med forutsdgbarhet eller kédnsla
av sammanhang, KASAM. Antonovsky (29, 30)
definierar tre KASAM-dimensioner, nimligen
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Begriplighet dr den kognitiva dimensionen och
ber6r médnniskans formaga att skapa struktur
av inre och yttre stimuli. Om vi lyckas skapa
struktur sa kan vi ocksa béttre forstd virlden
runt oss. Hanterbarhet beror vilka resurser
vi star rustade for i olika situationer och hur
villiga vi dr till att 16sa problem eller stressade
situationer. Meningsfullhet &r den motiverande
dimensionen och handlar om huruvida vi ar
motiverade till att 1igga energi pa utmaningar
som vi stélls infor.

Lotta Lundmark
Alfredsson
Leg. fysioterapeut,
M.Sc., landskaps-
arkitektur/miljopsy-
kologi, Unicare Bakke
og Branak.

Att sitta personcentrerade mal

En del i den evidensbaserade modellen &r per-
sonens erfarenhet och 6nskemal. For att kom-
ma fram till vilka som dr de bista atgirderna for
varje enskild person behéver vi fa god kunskap
om individerna och de maste blir delaktiga i sin
rehabiliteringsprocess. Vi maste komma fram
till vad de har f6r mal - och gora en atgiardsplan
ut i fran det. Vildigt manga malsittningar inne-
bér en form av aktivitet utomhus. Kanske hand-
lar det om att kunna ga till grannen och fika, att
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kunna handla mat i affiren, himta posten eller
kanske bara njuta i tridgarden. For att fa till
dndamalsenliga atgirder behover vi fokusera pa
alla nivaerna i ICF-modellen, kroppsfunktioner
och kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktig-
het. Om personens mal dr att kunna ga pa tur
pa fjillet si kanske det ir relevant med styrke-,
konditions- och balanstrining i triningssalen
samt gangtrining i varierad terrang utomhus.

Erfarenheter fran rehabilitering utomhus
Aren 2018-2019 genomfordes ett projekt pa
rehabiliteringscentret Unicare Bakke i Haldens
kommun i Norge med syfte att 4stadkomma mer
uterehabilitering for patienterna. Forsta steget
var att kartlagga behov och 6nskningar hos be-
handlare och patienter och kartligga utemiljon,
med stort fokus pa fysisk tillginglighet. Resul-
tatet av analysen lag till grund for en tvadelad
atgirdsplan, dir den forsta var atgéarder for att
forbattra den fysiska tillgdngligheten och den
andra var att fa till forbattrade rutiner for ute-
rehabilitering. De fysiska atgirderna var bland
annat att géra manga fler asfalterade gangar, att
6ka mingden mobler i utemiljon och att bygga
en pergola som skapade skuggplatser.

De forbéttrade rutinerna innebar att det inf6r-
des gemensam uterehabilitering for alla patien-
ter varje onsdag eftermiddag. Aktiviteterna som
erbjods hade huvudfokus pa forflyttningstra-
ning, men ocksa spel, lek, friluftsaktiviteter
och tridgardsaktiviteter erbjods. Nar fysiotera-
peuterna tillfrigades om vad de tyckte var den
mest virdefulla kvaliteten med att kunna trdna
utomhus med patienter sa blev svaret *variation
iunderlag”. Att kunna trina patienten pa grus,
gris, asfalt, i skogen och i uppférs- och nedfors-
backar var ovirderligt eftersom det inte gar att
gora inomhus. Andra férdelar som kom upp var
alla aktiviteter som man kan gora ute - men inte
inne. Exempel pa detta var att g med stavar,
paddla kanot, plocka dpplen, kratta, plocka
svamp och spela frisbee-golf.

Projektet utvirderades genom att patienterna
itva ars tid fick fylla i ett frageformulir. Totalt
svarade 460 patienter pa formuliret. Avdem
skattade 233 (48,9%) hogsta mdjliga podng pa en
femgradig skala om hur viktigt de tyckte det var
att fa trina utomhus nir de var under rehabilite-
ring. Genomsnittet pa fragan var 4,11. Resultatet
pekar med stor tydlighet pa att patienterna
onskar och har behov av insatser utomhus.

YeAld ‘plig



”Forsta steget ar att vi
fysioterapeuter inkluderar
utemiljon som en potentiell
plats for interventioner.”

oyfeq aJeolun 10304

Medskick till kollegor pa olika vardnivaer
Forsta steget for att fysioterapeutiska insatser ut-
omhus ska blir verklighet dr att vi fysioterapeuter
inkluderar utemiljon som en potentiell plats fér
interventioner, att vi inser att ett behandlingsrum
inte maste ha fyra viggar. P4 manga platser dar
fysioterapi bedrivs finns nagon form av utemiljo
som skulle kunna brukas, men av tradition sker
insatserna inomhus. Givetvis ar férutsittningarna
olika beroende pa ldget, men det 4r bara fantasin
som begrdnsar om utemiljon kan anvidndas. Ett
forsta steg kan vara att ga ut i omgivningarna och
se vilka forutséttningar som finns. Finns det olika

underlag att bedriva gang- och annan forflytt-
ningstraning pa? Finns det trappor som kan an-
vandas till styrketridning eller konditionstrdning?
Kanske finns det andra naturelement som kan
anvindas for balanstraning eller styrketraning?
Finns det en stig diar man kan g med en grupp
och kanske anvinda stavar? Finns det en lutning
eller backe att ha verksamhet i? Det bésta sdttet att
boérja ar att 6ppna dorrarna och 6gonen och lata

fantasin floda. @
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Utomhusrehabilitering
pa Unicare Bakke.
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FORBUNDSLEDARE

Vagar vi tro pa andrat fokus?

yligen pratade jag med en fysiotera-
peutkollega om hens upplevelser av
svensk hilso- och sjukvard. Jag tar
med mig mycket fran samtalet men
framfor allt vikten av att lyfta det arbete som gors
i kliniken. Under sina 20 ar i yrket har hen aldrig
isamband med l6nesamtal eller medarbetarsam-
tal fatt beskriva vad hen gér med en patient och
varfor det dr viktigt. Det har i stillet varit andra
parametrar som bedomts: méjlighet till flexibili-
tet, maluppfyllnad i kvalitetsregister med mera.
Det ir en berittelse som bade bekriftar och
uppror. Jag anar att manga fysioterapeuter delar
den erfarenheten och jag vill fundera vidare
pa hur vi kan prioritera att lyfta professionens
kunskap och det unika som en fysioterapeut
gor i motet med en patient. Vigar man tro att
omstéllningen till Nira vard kan bli ett verktyg
for ett dndrat fokus? Ett fokus som &r person-
centrerat och med patienten som en aktiv
medskapare. Ett arbetssitt som inte fokuserar
pa organisation eller byggnad, utan pa person
och relation. Kommer omstéllningen ge en
tydligare bild av kunskapen som ligger bakom
den vard och rehabilitering som utférs? Och
kommer administrativa och digitala system vara
den hjilp och det stéd som behovs for att jag ska
ges de bista forutsdttningarna att géra mitt jobb
i moétet med patienten?

Omstallningen till Ndra vard paverkar oss alla
oavsett var vi arbetar. Det ar l4tt att tro att den
bara paverkar primédrvarden men sa ir det verk-
ligen inte. En vardniva kan inte arbeta ensam,
och for att vi ska fa till en verklig fordndring
kommer vi alla att beh6va se 6ver och reflekte-

F:, Fysioterapeuterna

KONTAKTA STYRELSEN

Cecilia Winberg, ordférande
070-928 6113
ceciliawinberg@fysioterapeuterna.se

070-7927184
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Sara Barsjo, vice ordférande

sara.barsjo@fysioterapeuterna.se

ra kring hur vi arbetar. Det handlar inte om att
springa fortare eller att gora mer. Det handlar om
att gora det som vi dr utbildade for men att kanske
gora det pa andra sitt och tillsammans med an-
dra. Samordning och samarbete med kollegor och
andra professioner oavsett vardform eller vardni-
va behovs for att varje enskild persons behov ska
tillgodoses. For att kunna gora det pa ett bra sitt
behover vi ha kunskap om varandra och de forut-
sdttningar som vi har for vart arbete. Fysioterapi
bygger pa insatser baserade pa bista tillgdngliga
kunskap. Vagar man tro att omstéllning leder till
att just de insatser som vi gor dr de som kommer
att varderas och uppskattas?

Forandring tar tid och &r sillan enkelt. For att
lyckas behéver vi ha kunskap, vara delak-
tiga och vilja se férdandring. Vi dr viktiga i
férandringen, och de insatser som vi gor
ar viktiga for savil verksamheten som alla
personer som nagon gang behéver var
professionella kunskap. Vi behéver alla
veta mer och forsta for att kunna vara
delaktiga. Har din chef pratat om
omstéllningen till Nira vard? Om
inte sa finns det anviandbart ma-
terial att ha som en utgangspunkt
for saidana samtal bade via Fysi-
oterapeuterna och SKR. Férbun-
det kan bland annat erbjuda ett
webbinarium och en poddcirkel
som kan inspirera och ge dig mer
kunskap om omstéllningen.
Cecilia Winberg, forbundsordférande

© FOlj mig pa sociala medier och pa
min blogg ceciliawinberg.se
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Fysioterapeuten i'nn_ea Nyberg ar
van vid de digitala arbetssatten.
Har instruerar hon en 6vning.

Det digitala motet utvecklar yrket

Sveriges forsta helt digitala team inom cancerrehabilitering har
nyligen startat i Skane. Malet ar att alla ska fa tiligang till sammare-
habiliteringsmaojligheter oavsett var i Skane man bor. Arbetsformen
gor aven att fysioterapeutens yrkesutévning utvecklas.

Cancerrehabilitering Online i Skane ir
ett forsok att gora cancerrehabiliteringen
mer tillgdnglig. I teamet kring patienten

ingar manga olika yrkesgrupper. Innehall-

et i rehabiliteringen byggs tillsammans
med den enskilda personen. Fokus dr att
ringa in vad som &r viktigt for personen
och att fa till mer av det i livet. Teamet
har en ndra samverkan med patientens
cancervardteam eller vardcentral, for att
halla ihop vard- och rehabiliteringsresan.

Fysioterapeuten Linnea Nyberg hade
under pandemin startat en tranings-
grupp for seniorer 6ver Zoom, sa hon
var van vid de digitala arbetssitten nir
Cancerrehab Online drog igang.

- Mycket gar utmarkt att genomfora pa
distans, bade undersokning och 6vning-
ar. Exempelvis uppresningstester och

rorelseomfang gar bra att utvirdera
over video, berittar Linnea.

En del understkningar och insatser
behover dock goras fysiskt. Exempelvis
lymfédem kraver fysisk undersokning
och utprovning av kompressions-
plagg. Vid stor fallrisk dr det viktigt att
personen far en fysisk beddmning och
da kan remiss skickas till exempel till
vardcentralen.

— Alla insatser, inklusive att personen
traffar vardpersonal fysiskt, blir en del
av rehabiliteringsplanen och foljs upp
av oss. P det hir sittet kan vi agera mer
som konsulter samt utbilda personal pa
andra enheter, berittar Linnea Nyberg.

Eftersom manga fortfarande ar
ovana vid digitala arbetssitt, sa kan det
finnas farhagor om hur det fungerar,

men Linnea menar att det finns tydliga
fordelar.

—Nar man dr infektionskéinslig eller
lider av trotthet s dr det en fordel att
inte behdva ta sig till sjukhuset. Det
sparar tid, och gor att fler kan priori-
tera sin rehabilitering. For vissa blir
troskeln lgre nir rehabiliteringen kan
genomforas i hemmet. Sammantaget
kan det leda till att foljsamheten blir
bittre nir personen kdnner sig mer
sedd, berittar Linnea.

Som yrkesutévare kan de nya ar-
betssétten innebdra att man behdver
utveckla sina formagor.

—Nar man triffar personen fysiskt
kan man kédnna och justera pa ett
annat sitt. Men det digitala motet gor
att man lar sig att kommunicera tydligt
som fysioterapeut. Det har man stor
nytta av, bade i relationen till patien-
ten och for kunskapséverforing till an-
dra yrkesgrupper. Jag ir 6vertygad om
att vi kan gora betydligt mer &n vad vi
tror digitalt, avslutar Linnea Nyberg.
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Halld dir

Kajsa Mickelsson
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Kajsa Mickelsson,
huvudsekreterare i Kom-
mittén for framjande av
Okad fysisk aktivitet, som
snart lamnar sin slut-
rapport till regeringen.

Vilka ér era fraimsta iakttagelser?

—Det mest sldende ar det
intresse vi mots av. Ju djupare
man dyker i fragan, desto tydli-
gare blir det vilken potential det
finns for samhéllet i att frimja
fysisk aktivitet. Det finns stora
vinster att himta hem, fran
hélsa och vdlmaende till arbets-
kraftsforsorjning och minskade
hélso- och sjukvardskostnader.
Kan du beritta om era forslag?

—Malet ir ett Sverige dir
fysisk aktivitet &r norm och det
finns forutsittningar for fysisk
aktivitet for alla - oavsett kon,
alder, funktionsférmaga, soci-
oekonomi eller var i landet man
bor. Vi kommer darfor att laimna
konkreta forslag som ber6r sko-
la och forskola, aktiva transpor-
ter, fysisk planering, idrotts-,
friluftslivs- och fritidsaktiviteter,
ett hilsofraimjande arbetsliv
och hilso- och sjukvard samt
omsorg. Diarutéver behover
strukturen stidrkas pa nationell,
regional och lokal niva for att
driva, leda, samla, stodja och
folja arbetet med att frimja
fysisk aktivitet.
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Centrum for livsstilsinter-
vention bryter ny mark

| februari invigdes Centrum for
livsstilsintervention vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Har bedrivs
forskning om varaktig forandring

av levnadsvanor, och nya individ-
anpassade metoder tas fram.

Carina Persson, dverfysioterapeut och
docent i rehabiliteringsmedicin, dr koor-
dinator f6r centret. Ett par manader ef-
ter 6ppning ar hon och hennes kollegor
i full fart med att hantera ansékningar
och initiera samarbeten. Den forsta
stora studien planeras att starta i host.

— Vi har héga ambitioner. Malet 4r
att bryta ny mark och bli vérldsledande
inom precisionshilsa. De kunskapsst6d
som anvinds i dag utgar ifran data pa
gruppniva. Vi arbetar for att individua-
lisera hilsorelaterade rad, exempelvis
genom att mita dmnesomsittning och
fitness, identifiera olika biomarkorer,
men ocksa att anpassa stod utifran den
enskilda personens situation och prefe-
renser, berittar Carina Persson.

Fragan om levnadsvanor &r betydel-
sefull fér hilso- och sjukvarden, och for
samhdllet i stort.

—Det dr en stor utmaning och vi beho-
ver samarbeta brett. Vi behover dven se
over samhéllsplaneringen. Det ska vara
latt att vara fysiskt aktiv och géra andra
hélsosamma val, siger Carina Persson.

Centrum for livsstilsintervention

1BALd 10304

ar bildat av Sahlgrenska universitets-
sjukhuset (SU) och institutionen f6r
medicin vid G6teborgs universitet
(GU), och samarbete kommer ske med
forskargrupper bade inom och utanfor
sjukhuset. Carina Persson dr tacksam
over satsningen och den gynnsamma
miljo for utveckling som rader inom
fysioterapiverksamheten pa SU.

— Vi har en ledning som ser virdet
av kunskapsutveckling. Nu ir vi ett
20-tal disputerade inom fysioterapi.
Med inférandet av sérskilda tjinster for
overfysioterapeuter visar ledningen att
de manar om
var kompetens
och vill behalla
medarbetare
som bidrar till
utveckling.

Upptagnings-
omradet i och
omkring Gote-
borg har en befolkning dir manga tam-
pas med stor livsstilsrelaterad ohilsa.

— Att lyckas med implementeringen
av ny kunskap ir vasentligt. For det 4r
verkligen inte sa att ”one size fits all”.
Det géller att hitta rétt for varje person:
att na det inre drivet och kunna ge
individuellt stod. Hade det varit ldtt att
bryta ohilsosamma monster sa hade
livsstilsrelaterad ohéilsa inte funnits,
avslutar Carina Persson.

Carina Persson
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Raden ar viktiga barare
av forbundets strategi

m du har koll pa organisa-
tionskartan 6ver Fysiotera-
peuterna sa vet du att det
finns sju rad med olika upp-
drag. Raden skapar en rod trad mellan
férbundets olika delar och férmedlar
kunskap. Nar forbundsstyrelsen nu i
slutet av maj forvintas fatta beslut om
en ny strategi for forbundet spelar ra-
den en viktig roll for att implementera
och ”leva” strategin.
Forbundets olika rad ar ett stod
for distrikt och sektioner och for var
forbundsstyrelse. Raden fungerar som
forum for utbildning, information,
idé- och diskussionsutbyte. Samarbete
mellan raden bidrar till att minska stup-
ror inom forbundet.

Arbetet med var nya strategi har prag-
lats av ett brett samskapande i férbun-
det. Ett stort antal fértroendevalda,
diribland ledamoéterna i vara rad, har
varit delaktiga i att fundera kring och
formulera det som blir grunden for vart
arbete de kommande tio aren.

I raden hanteras sakfragor inom
respektive omrade. Darfor har den
kunskap som raden bidragit med under
processen med att ta fram strategin
varit viktig for att fa representation
fran manga olika kunskapsomraden
inom var profession. I och
med att flera avraden har
representation fran hela
landet bidrar de ocksa till
att berétta om fysiotera-
peuters verklighet i Sverige.
Det r betydelsefullt for att
var gemensamma strategi
for arbetet i forbundet ska
kédnnas aktuell och relevant
for s manga medlemmar
som mdjligt.

I férbundets strategi

Helena Pepa
Foérbundsdirektor

beskrivs hur vi ska arbeta mot visio-
nen att alla ska leva ett hilsosamt liv i
rorelse. Den ska stdrka oss i att arbe-

ta tillsammans och langsiktigt mot
forbundets vision, och har for avsikt att
spdnna bagen mot fordndringen som vi
ser behovs. For att uppna det behover
vi vara manga som visar ledarskap och
haller samtalet om strategin levande i
forbundet. Radens ledamoter har hir
en sjalvklar roll.

Genom raden delar vi erfarenheter och
berittelser fran vara olika vardagar. Det
ar viktigt bade for att utveckla var verk-
samhet och var organisationskultur

- att ldra av varandra och att strdva mot
gemensamma mal som gynnar férbun-
dets medlemmar. Med var nya strategi
som ledstang i arbetet blir férbundet
spetsigare, effektivare, roligare och ger
forutsittningar for 6kad samverkan,
tillvaxt och styrka mot framtiden.

”l och med att flera av raden
har representation fran hela
landet bidrar de ocksa till att
beratta om fysioterapeuters
verklighet i Sverige.”

HeNH 4N :uoyod

Cecilia Winberg
Férbundsordférande

fysioterapeuterna.se

Studiecirkel om Nara vard

© Hur paverkar omstallningen till
Nara vard var verksamhet och min
yrkesutdvning, och varfor behover
jag bry mig om det? Fysioterapeuter-
nas poddcirkel om Nara vard bygger
pa ett antal avsnitt fran olika poddar
och filmer, dar samtalen handlar om
omstallningen till Nara vard ur olika
aspekter. Kanske kan du tillsam-
mans med nagra kollegor valja ut en
del ur studiecirkeln som underlag
for ett gemensamt samtal pa
arbetsplatsen om vad omstéllningen
innebar for just er verksamhet.
fysioterapeuterna.se/poddcirkel

Deltagande i Aimedalen

© Fysioterapeuterna deltar vid
politikerveckan i Aimedalen den 27
juni till 1juli. Pa plats i Visby under
veckan finns férbundsordférande
Cecilia Winberg, vice ordférande
Sara Barsjo, forbundsstyrelsele-
damot Ingela Lundholm Tengvall,
samt var socialpolitiska strateg
Sanna Fransson. | de sammanhang
vi medverkar kommer vi bland
annat att lyfta fragan om en statligt
reglerad specialistutbildning for
fysioterapeuter, majligheten till
kompetensutveckling, samt [6neut-
veckling under yrkeslivet.

Historiskt poddavsnitt

© | ar fyller forbundet 80 ar och vart
yrke har en annu aldre och mycket
spannande bakgrund. Visste du till
exempel att vart yrke fran borjan
var helt mansdominerat men under
borjan av 1900-talet 6vergick till att
vara dominerat av kvinnor?

I sin doktorsavhandling har fors-
karen och sjukgymnasten Anders
Ottosson beskrivit en valdsam och
val gomd historia. Lyssna pa avsnitt
50 av En podd i rorelse, dar han
berattar om vart yrkes spannande
historia och utveckling.
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Medlemsnytt

Anmalan oppen!

Formanligt pris for dig som ar medlem.

Nu kan du anmala dig
till Fysioterapi 2023

Nu ar programmet klart och anmaélan 6ppen till var veten-
skapliga konferens Fysioterapi 2023. Det blir tva intensiva
dagar fyllda av inspirerande forelasare, ny kunskap och
innovationer, engagerande debatter och maéjligheter till
niatverkande. Vi ses i Goteborg 4-5 oktober.

Arets konferens kommer att ha

ett fullspackat program dar du far
mojlighet att ta del av forskning i
fysioterapins frontlinje, engagera dig
i hilso- och sjukvardens organisation
och utveckling, utbildningsfragor,
Agenda 2030 och mycket mer. Utdver
konferensen erbjuds i utstéllarsalen
en mojlighet att trédffa ledande akto-
rer inom hjilpmedel, vilfirdsteknik
och vilfardstjanster.

Over 1000 fysioterapeuter for-
véntas delta, vilket gér konferensen
till den storsta métesplatsen for
fysioterapeuter i Norden. Temat for
Fysioterapi 2023 ar hallbar utveckling
och en stor del av innehallet kopplar
an till detta. Projektledare Charlotte
Chruzander &r glad 6ver det stora
intresset att medverka.
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—Det ar vildigt roligt att vi fatt in
s manga programpunkter med span-
nande innehall och av hog kvalitet.
En stor andel knyter pa ett tydligt sétt
an till temat héllbar utveckling. Som
fysioterapeuter har vi en viktig roll i
att bidra till en
hallbar utveck-
ling - inom
hélso- och
sjukvarden
och i samhillet
i stort, sager
Charlotte
Chruzander.

Ar 2021 var konferensen digital
pa grund av pandemin, men nu dr
det dags att ses fysiskt igen.
Varmt vialkommen!
Info och anmaélan pa fystioterapi2023.se

Charlotte Chruzander

fysioterapeuterna.se/sektioner

NYTT FRAN SEKTIONERNA

Ny ordforande for
MDT-sektionen

© Vid arsmotet valdes Henrik
Ahlander till ny ordférande for
MDT-sektionen. Styrelsen riktar
ett stort tack till avgaende ord-
forande Mark Aarts och ledamot
Olov Leander for deras enga-
gemang och fantastiska arbete
under mandatperioden. Styrelsen
vilkomnar ledamot Asa Hedman
och suppleant Ola Rolf.

Hall koll pa din sektion

© Under varen har arsméten agt
rum for vara sektioner. Om du
inte haft majlighet att delta, sa
kika in pa respektive sektions
webbsida. Dar hittar du bland
annat arsmotesprotokoll och
information om nya styrelseleda-
moter. | sektionernas kalendarier
finns information om kommande
utbildningar och aktuella méten.

fysioterapeuterna.se/sektioner

Intressanta forelas-
ningar pa arsmotet

© MDT-sektionen hade digitalt
arsmote den 29 mars. | anslut-
ning till arsmotet bjods alla
deltagare till tva intressanta
forelasningar med temat "hallbar
utveckling och fysioterapi”

med Annie Palstam, Géteborgs
universitet och "MDT/McKenzie
i tredje varlden” med Tobias
Croner, MDT- larare.

Vilj eller byt sektion

© I medlemskapet i Fysiotera-
peuterna ingar medlemskap i en
sektion. Om du 6nskar tillhéra
ytterligare nagon eller nagra
sektioner sa gar det bra mot

en extra avgift. Du kan nar som
helst bli medlem i en eller flera
sektioner - eller byta sek-
tionsmedlemskap. Logga in pa
webbplatsen och ga till Min sida
for att se vilken/vilka sektioner
du tillhér och for att andra.

fysioterapeuterna.se/minsida
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FRAGA OM JOBBET FORBUNDET TIPSAR

Kan jag bli beordrad att £
arbeta under semestern?

AI|S18QJBIUNG/PUIISISSAN BUIINE 0304

Nu i sommar har jag fatt Det kan finnas regleringar kring detta . .

beviljat fyra veckors semes- i ditt kollektivavtal. Eftersom det kan Studio friskfaktor

ter i strick, vilket jag ser skilja sig &t mellan de olika sektorerna © N‘f I‘anserar S“"ta”?etfl“’ en
fram emot. Men nu har jag hort av en bor du ta reda pa vad som giller just ny digital programserie for att ge

inspiration att starka friskfakt-
orerna pa arbetsplatsen. Serien
riktar sig till chefer, skyddsombud
d |g for de kostnader som av- och fackliga fortroendevalda i
kommuner, regioner och kom-
munala féretag. Innehallet passar

kollega att min arbetsgivare kan tvinga
mig att avbryta semestern for att g in ”Arbetsgivaren ska ersatta
och jobba. Stammer det och vilka rat-

tigheter har jag i sa fall? Kan jag neka . .
min arbetsgivare att bryta semestern? brottet i semestern orsakat.

Och kan jag fa extra kompensation om bade dig som 4r mindre bekant

jag gar in och jobbar nar jag egentligen  inom det kollektivavtalsomrade dir du med friskfaktorer och dig som har

skulle ha haft semester? arbetar. Om du arbetar i en kommun forkunskap. Programmet ar gratis

eller en region star det i kollektivavtalet och samverkansgrupper kan med

SVAR Tack for din fraga. Det stimmer att du har rétt till kompensation med férdel titta tillsammans.

som din kollega siger. Din arbetsgivare  en extra semesterdag for varje dag du suntarbetsliv.se

kan beordra dig att avbryta din semes- kallas in. Som mest kan du fa fem extra

ter och da kan du inte neka. Arbetsgi- semesterdagar.

varen behover emellertid ha starka skal Du kan ocksa komma 6verens med

for att gora sa. Det skulle exempelvis din arbetsgivare om annan kompensa- §

kunna handla om att det intridffat nagot  tion. Hir har du ofta ett bra férhand- z

oforutsett, som gor att verksamheten lingslége till ytterligare kompensation §

inte gar att bedriva pa grund av bristan- i tid eller pengar. Kontakta alltid §

de bemanning. Fysioterapeuternas medlemsradgiv- §
Om du tvingas avbryta din semester ning om du beordras

att arbeta under din
semester. Se kontakt-
uppgifter lingst ner
pa denna sida.

och aterga till arbetet géller att du far
din ordinarie 16n, samt att du far tillba-
ka de semesterdagar som du skulle ha
tagit ut. Arbetsgivaren ska ocksa ersit-
ta dig for de kostnader som avbrottet i
semestern orsakat. Det kan handla om

KONTAKTA MIG!
Anna Nybom Chance ar
kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuterna och

uoss|Jey| Jayed 10104

Elba Abreu,

.. ’ I8 ombudsman
kostnader for att avboka eller ombo- redaktér for Medlemsnytt.
ka en plan?rad s kafl ocksd ta © Har du en fraga du vill fa publicerad Telefon: 08-567 06 117
en diskussion med arbetsgivaren om tillsammans med svar i tidningen? E-post: anna.nybom.chance@
ytterligare kompensation. Kontakta kansli@fysioterapeuterna.se fysioterapeuterna.se
P ° E-post kansli@fysioterapeuterna.se Medlemsregistret, prenumeration
D Fys‘ote ra peuterna Webbplats www.fysioterapeuterna.se och ekonomi
Medlems och chefsradgivning Telefon 08-567 06 150
Telefon 08-567 06 100 medlemsregistret@fysioterapeuterna.se
Lokala fackliga ombud
Postadress Box 3196, Telefon (véxel): 08-567 06 100 Féretagarradgivning www.fysioterapeuterna.se/ombud
103 63 Stockholm Telefontid man-fre 8.30-17.00 Telefon 08-567 06100
Besoksadress Vasagatan 48 (lunchsténgt 12.00-13.00) foretagare@fysioterapeuterna.se www.fysioterapeuterna.se/kontakt

Nr 32023 Fysioterapi 37



Kurser

=

F

McKenzie-kurser

Utbildningen med VERKLIGA patienter

A-kurs C-kurs
[ Stockholm 31/5-2/6  [J Géteborg 25-28/10
0O Malmoé 1-3/6
O Online 14-15 + E-kurs
28-29/9 D-kurs ning i extremitetshesvar
O Géteborg 19-21/10 O Stockholm 21-24/11 rg 12-13/10

B-kurs Kliniskt resonemang

[ Malmé 5-7/10 Examen
[J Goteborg 23-25/11 [0 Goteborg  18/11
[J Stockholm 29/11-1/12

RABATTER

Fram till ett ar efter din fysioterapeutexamen far du 2000 kr i Svension

rabatt pa din forsta kurs hos oss. Denna rabatt far du d&ven om du F siotera euterna gt A

McKenZiainstitulet

repeterar en kurs. 500 kr rabatt per person om ni gar fler fran en p[} WX,, sk diagno “,pl hterapi (oT) W ) ot e ol
klinik (galler vara 4 dagars kurser).

L&s mer om kurser och villkor pa mckenzie.se

KAROLINSKA INSTITUTET UPPDRAGSUTBILDNING

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar
Originalet —yrselkurser sedan 1996

Grundkurs Linkoping 29-30 nov 2023
Fordjupningsdag Linkoping 2024

Ok,
k"’%/:
hy ts

Fortbildning for dig
som ar fysioterapeut

Nagra av vara kurser med start hésten 2023

Du kan dven anordna kurs pa valfri ort
ACT inom fysioterapi och arbetsterapi (7,5 hp distans) Lis mer pi vir hemsida

Utveckla dina kliniska fardigheter i arbetet med patienter . 1
med stressrelaterade och kroniska sjukdomar med hjalp www.teamvertigo.se Team Vemgo

av Acceptance and Commitment Therapy (ACT).

Backenbottenhalsa - prevention och rehab (4,5 hp)

En interprofessionell utbildning med backenbotten
och backenbottendysfunktion i fokus. Férelasare med
spetskompetens och ett kliniskt perspektiv.

Traning vid Parkinsons sjukdom (4,5 hp distans)
Oka dina kunskaper om de komplexa symptomen
vid Parkinsons sjukdom och f4 fardigheter att kunna Basal |(roppsk5n nedom ger
utvéardera och behandla symptomen. Battre stabilitet och rorelsekvalitet - Friare andning och
bittre spanningsreglering + Okad kroppsmedvetenhet
och medveten nirvaro « Okad tilltro till egen
formaga och resurser

Institutet for Basal Kroppskdnnedom

Karolinska

ki.se/uppdragsutbildning  Z¥€"Z |nctitutet
' Se vart kursprogram: www.ibk.nu
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Kurser

F, Fysioterapeuterna ytpildningar & Kurser

OMT Kurser Datum & Plats
Jan till maj 2024 Stockholm
Sept till dec 2023 Stockholm
4-6 sept, 3-4 okt, 13-14 nov 2023 Angelholm
30 aug-1 sept, 21-22 sept, 11-12 okt 2023 Visteras
27-29 sept, 26-27 okt, 23-24 nov 2023 Umed
6-8 nov, 27-28 nov, 18-19 dec Goteborg

*OMT 1-kurser for leg, fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6

OMT steg 2 Start aug 2023 Goteborg
OMT steg 2 Start jan 2024 Angelholm

OMT steg 2 Aug 2024 - dec 2025 Stockholm
OMT steg 3 Aug 2024 - dec 2025 Stockholm

Klinisk Neurodynamik
Klinisk Neurodynamik Lower Quarter 16-17 nov 2023 Stockholm

Hands-on Ultraljudskurser (www.hands-onsweden.se)

Se hemsidan for information och anmalan http:/hands-onsweden.se/ Fdr mer information

ga in pa var hemsida
Ultraljudskurs

Larare Bjorn Cratz, for mer info maila: bjorn@dinfysio.se

https://lwww.fysioterapeuterna.se/Sektioner/OMT/

SPORTLEHAB

KURSER HOSTEN 2023 Fysio

/V)/HET/ .
EVIDENSBASERAD REHABILITERING: 23:29§3P|
TEMA HOFT o
JUg/L'ggs

SVENSKA KNADAGARNA" Anmalan oppen!

EHFE .. . ..
SPORTREHAB.SE/KURS — > % Valkommen till nordens storsta
= vetenskapliga konferens inom

fysioterapi. Anmal dig nu for
early-bird-pris.

Soker du en utbildning inom akupunktur?

AKAB - — P.S. Som medlem far du rabatt.

UTBILDNING Vi har aven ett extra férmanligt

studenterbjudande.
www.akabutbildning.com

fysioterapi2023.se/anmalan

4-5 oktober 2023
Svenska massan
Goteborg
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Kurser

Den 14-15 septemper 2023 annordnas
Postoperativ Rehabilitering av Skuldran enligt
Axelina p3, Ortopediska kliniken, SUS, Malmo.
Vi vander oss till fysioterapueter som har gatt
Axelinas Baskurs och som vill fordjupa sin
kunskap inom postoperativ rehabilitering av

skuldran. Kursen innehaller manga praktiska

POSTOPERATIV REHABILITERING AV SKULDRAN
AXELINAS FORDJUPNINGSKURS

moment. Foreldsningarna halls av specialiserade
skulderfysioterapeuter samt ortoped specialiserad
pa skulderkirurgi. Kurskostnadenar 4600 kr exkl moms. | kurspriset ingar

en gedigen och innehallsrik parm samt lunch och fika bada dagarna.

Valkommen at Idsa mer och géra anmalan pa www.axelina.com

Plats och etablering

FYSIOTERAPEUT
SOKES TILL HORBY

Vi soker fysioterapeut/sjukgymnast med egen etablering
till ett av vara behandlingsrum i Horby. Hyresavtal kan
starta tidigast 1 sep 2023. Rummet pa 20 kvm ar inrett for
verksamheten med bl.a. hdj- sénkbar bank, skrivbord,
vask, hyllor mm.

StudioRehab finns i Studioaktiv 24:s traningsanlaggning i
Hoérby med gym pa, grupptraningssal,

spinningsal och utetraning.
Befintlig verksamhet med nuvarande fysioterapeut
upphor 30/8-2023, darmed finns ett befintligt
kundunderlag.

For fragor och bokning av moéte kontakta Sara pa
jobb@studioaktiv24.se

StudioRehab

kvalite 1 varje led

Ersattningsetablering séljes i Vastra Gotaland

Fri lokalisering inom regionen

Sok for information pa www.opic.com/upphandlingar

Diarienummer OSN 2023-01875

Upplysningar:Lennart Diickhow, 0734-120466, Lduckhow@gmail.com

ysioterapi

Néasta nummer ar ett Madssnummer

for konferensen Fysioterapi 2023,

som genomfors 4-5 oktober i Goteborg.

Kontakta mig for bokning!

Gabrielle Hagman, Mediakraft AB
© 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

Sista bokning: 21 augusti. Utgivningsdag: 21 september
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Produkt
S Spirometer Medikro PRO
A (inkl. laptop, kalibrator, nasklammor, munstycken)
IJ‘ och CoughAssist ej E70 (inkl. vagn, vaska,
E slangar, masker, filter).
S Kontakta: lena.sjostrom@undal.se




Hon blir starkt
av gruppen

Maja Gustafsson pluggar till fysio-
terapeut i Luled. Klassen byggde en
stark gruppdynamik under pan-
demin. Mottot ar ”Alla ska med”.

Varfor vill du bli fysioterapeut?

—Igrunden handlar det om ett stort idrottsin-
tresse och en nyfikenhet pa manniskokroppens
fysiologi. Drivkraften har ocksa funnits i att
gora samhillet mer tillgingligt for rorelse for
alla, inte bara de redan fralsta. Att kunna sinka
troskeln for att kunna leva ett fysiskt aktivt liv.
Det behover inte vara att ga pa ett gym och dra
i maskiner. Det kan vara nagot vardagligt som
man sjilv tycker om att gora, typ ga i skogen.
Vad har varit roligast och svarast hittills?

—Det roligaste har varit att fa en djupare
forstielse for manniskokroppen och vad vi kan
astadkomma med trining och rehabilitering.
Det svaraste var att genomfora de forsta 1,5
aren under pandemin och att pa distans koppla
teorin till praktiska exempel. Nu har det klarnat
tack vare mer fysisk undervisning och praktiken
i primdrvarden, slutenvarden och pa en idrotts-
medicinsk klinik. Det &r en helt annan sak att
mota riktiga minniskor, med sina individuella
forutsittningar. Och vildigt roligt att dntligen
fa anvinda sina teoretiska kunskaper praktiskt.
Jag har haft tur med mina VFU-platser och fatt
trygga lirandemiljoer dir jag kunnat fraga om
vad som helst och fa st6d i att utvecklas.

Har du nagon studieteknik som du vill tipsa
nya studenter om?

—Skjut inte upp pluggandet. Ta det succes-
sivt. Alla har panik i boérjan: ”Jag kommer aldrig
fa ihop det, det ar for mycket!”. Men sen nir
man gjort det nagra ganger mirker man att det
gar. Ett annat rad ar att plugga tillsammans med
andra. Da far man tidigt 6va sig pa ett kliniskt
resonemang och se samband. Via andras input
kan du ocksé snappa upp nagot som du sjilv
har missat. Och om jag ar stark i ndgot dmne sa
stimulerar det min inldrning att hjilpa andra.
Vi har en vildigt fin gruppdynamik i min klass,
mottot dr “Alla ska med”

YoUOT ULy, 10304

Vad dnskar du av din framtida arbetsgivare?
—En arbetsgivare som ger mig frihet i att
kunna bidra med min kompetens. I Lulea ar
vi ganska manuellt inriktade och jag vill girna
kunna anvinda de kunskaperna. Jag vill ocksa
gdrna att arbetsgivaren manar om kompetens-
utvecklingen sa att jag far fortsitta att ldra och
utvecklas i yrket.
Vad gor du om fem ar om du far drémma?
—Da vill jag vill nog jobba med idrottsmedi-
cin, antingen som anstilld eller egen och ha
ett specifikt uppdrag gentemot ett idrottslag
eller idrottsklubb sd att man lar kdnna atle-
terna. Primirt vill jag arbeta med ménniskor,
men senare i yrkeslivet skulle det vara kul
att kunna jobba med veterinirmedicin, och
kanske kunna kombinera de tva.
Lois Steen

Maja Gustafsson

Alder: 29

Sysslar med: Fysiotera-
peutstudent, T5, Lulea
tekniska universitet
Bakgrund: Unghastutbil-
dare och underskoterska
pa en veterinarklinik. "Det
var tacksamt niar man
boérjade med anatomin.
Allt heter detsamma hos
héstar fast de ar storre.”
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Min arbetsdag

”Vi pratar om strategier

for aterhimtning”

Erika Huverod, fysioterapeut och
halsosamtalsledare pa vardcent-
ralen Drottninghog i Helsingborg.

Gar igenom dagens schema. I dag

QISHOI0) skajag triffa tva 40-aringar fr
riktat hdlsosamtal. Jag har jobbat
med det i drygt ett ar och tycker dessa besok ar
lite extra roliga, det blir ofta véldigt spinnande

samtal! I 6vrigt bestar dagen av vanliga primér-
vardspatienter.

Hilsosamtal
for 40-aringar i Skane
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Min drivkraft

Att pa ett stéttande
satt utan pekpin-
nar fa fokusera
pa levnadsvanor
i hdlsosamtalen.
Det kdnns valdigt
meningsfullt.

Aktuell
utmaning

Att fain alla olika
arbetsuppgifter man
har som primar-
vardsfysioterapeut i
arbetsschemat och
samtidigt gora ett
bra arbete.

Min basta
aterhamtning

Att ta ett dopp
direkt efter jobbet,
jag bor nara havet.
Eller ligga under en
filt i soffan tillsam-
mans med barnen

och titta pa Sveriges
Masterkock.

Dagens forsta 40-aring kommer.
(@fsH ISy Viborjar som alltid med att ta vikt

och lingd och blodtryck. Sedan
tittar vi tillsammans pa Hilsokurvan dar vi dven
har med svaren fran blodproverna han limnat
och fran hilsoenkiten han besvarat i férvag.
Kolesterolvardet ar lite forhojt vilket bekymrar
honom. Samtalet kretsar darfér mycket kring
matvanor och vilka sma férandringar han skulle
kunna géra.

Dags for dagens andra hilsosam-
g[ONOION tal I hilsoenkiten har deltagaren

skattat hogt pa stress och landar
pa en hogre risk i Hilsokurvan géllande psykisk
ohilsa. Vi pratar om strategier for aterhimtning
och om hon behéver ytterligare hjélp hir fran
vardcentralen. Vi kommer Gverens om att jag
ber var psykolog kontakta henne.

Jag haffar en av vara likare
gWRCION eftersom jag behdver hjilp med
uppfoljning av nigra hilsosam-

talsdeltagare som haft avvikande svar pa glukos-
och kolesterolproverna.

Nybestk med en dldre kvinna med
gISHOION artros. Direfter triffar jag nagra

patienter i var traningshall.

Jag traffar nagra patienter i var traningshall.

Jag har avsatt tid for att ringa och
4ISYOI0N bjudain nya 40-aringar. Alla vira

listade 40- och 50-aringar far en
inbjudan. 50-aringarna har min kollega hand
om. De jag far tag pa ir fér det mesta positiva
och vill gdrna komma. D3 har jag en del admi-
nistration att gora for att férbereda besoket,
bland annat bestélla prover, boka tid pa labb
och skicka hélsoenkét via 1177.
Text och foto: Erika Huverdd
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'konTo| KONTROLL

Det &r farsta steget fill farandring.

Ge fler barn mdjlighet att berdtta.

Swish: 3015041 s
Plusgiro: 90 15 04-1 BRI

FOREBILDS

®coac

Har du nyligen amputerats eller fatt en ryggmargsskada och
upplever du att mycket i ditt liv kinns nytt och svart?

Dé kan det vara en bra idé att méta nagon som har erfarenhet av
din nya situation och som har lyckats skapa ett fungerande och
aktivt liv - en forebildscoach! Det 4r en person som kan inspirera,
motivera och visa pa majliga vigar framat.

Forebildscoacherna édr verksamma i hela Sverige, med utbildning
och stod fran Personskadeforbundet RTP och RG Aktiv Rehabilite-
ring. Att triffa en forebildscoach dr kostnadsfritt.

Las mer och anmil ditt intresse pa rtp.se/forebildscoacher

3
pesoNskaDe gl 4 I ) |
FORBUNDET RTP 7 ot

- ALLMANNA
b ARVSFONDEN

Dynamic Walk

Den moderna droppfotsortosen
som ger ett aktivt lyft utan att
begransa rorligheten.

Kontakta oss sa berattar vi mer!

www.fillauer.se

Fillaven.

inspired by you




| Frlin teori
. ill praktik

Liindryggssmérta

——

MARTIN ERIKES0N GROMMERT

Uppdaterat om lindryggen

Nu har en handbok inom landryggssmarta inom primar-
varden kommit ut i en ny och uppdaterad upplaga.
Och den ar anvandbar bade for studenter och kliniker.

HANDBOK I denna nya upplaga av
Liindryggssmdrta, som gavs ut férsta
gangen 2014, ges en aktuell samman-
fattning och 6verblick 6ver omradet
landryggssmaérta i primarvarden
och fysioterapeutens roll inom det.
Den gar igenom befintlig forskning
inom neuromotorisk kontroll av
balmuskulaturen, funktionell anatomi,
stabilitetsbegreppet, motorisk kontroll
och faktorer som kan paverka hur
ryggbesviren utvecklar sig 6ver tid.
I boken lyfts ocksa faktorer som ir
viktiga i motet med patienten, det
kliniska resonemanget, hur man
formulerar mal tillsammans med
patienten och méter effekten av
behandling och rehabilitering.

Bokens forsta del sammanfattar
bakgrunden till omradet, teorier
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kring ryggsmaérta och faktorer som
paverkar prognos och duration. Den
andra delen tar upp smértfysiologi och
funktionell anatomi, och i den tredje
delen forklaras begreppen stabilitet
och motorisk kontroll. I den fjirde
delen ges praktiska exempel pa tester
och 6vningar.

Bakom boken star fysioterapeuter
med gedigen erfarenhet bade inom
forskning och kliniskt arbete inom
omradet. Den vinder sig till studenter
inom fysioterapi, bade pa grund- och
avancerad niva, men ir dven anviand-
bar som handbok av kliniskt verksam-
ma fysioterapeuter i primédrvarden.
Lois Steen
Léndryggssmdrta. Fran teori till praktik. E

Rasmussen Barr, M Eriksson Crommert,
Studentlitteratur 2023

OCKEWAVE
HERAPY

SHOCEWAVE
THERAPY

RECTILE
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NCTIOK ‘TIU_HCT-IDH

Stotvag for sexuell hilsa

BOK Fysioterapeuten Yves De

Vos har skrivit en bok om méns
halsa och erektil dysfunktion. | den
sammanfattas klinisk erfarenhet
och aktuell evidens inom omradet.
Forordet ar skrivet av professor
Lars Lund som forskat om samban-
den mellan lagintensiv stotvags-
behandling och erektil funktion
efter radikal prostatektomi. Bada
betonar livsstilens betydelse for
mans halsa och erektion.

Lois Steen

Shockwave Therapy for Erectile
Dysfunction: Using technology to
solve a hard problem, Yves De Vos,
e-bok via Kindle

Smartare skarmtid

BOK | en ny barnbok vill fysiotera-
peuten Marie Rydén inspirera till
smartare skarmtid. Berattelsen om
Hannes ar tankt som en utgangs-
punkt for barnets egna reflektioner
over skarmtid. Hon kopplar dven
ihop skiarmtid med stillasittande
och andra halsorelaterade fragor.

I boken finns stédfragor som kan
anvandas for att starta gemensam-
ma samtal om skirmtid i en familj
elleri en klass. Boken ar lattlast
niva 3 och passar for barn i aldern
6-9 ar men ar 6ppen for alla aldrar.
Lois Steen

Hannes sldpper telefonen. Viigen till
smartare skdrmtid, Marie Rydén,
Virens forlag



Bocker & blandat

Apjesgulupn sidelelolsid 10304

Fysisk traning for sangare
APPTIPS | en app framtagen av en
svensk operasangare i samarbete
med svenska fysioterapeuter, en
logoped, kompositér och musiker
finns fysiska traningsprogram med
syfte att hjdlpa sangare att skapa
hilsosammare réstvanor. Tanken
med 6vningarna ar att bygga upp
rostfunktionen fran grunden och

UR ARKIVET Under hela 1973 pagick ocks4 en debatt att starka kopplingen mellan résten
I maj for 50 ar om den tvaariga grundutbildningen. som instrument och kroppen.
sedan holl forbun- |  Debatten nadde Dagens Nyheter dar Denna helkroppsmetod, dér det
det riksmate och studenter skrev att svenska sjukgym- dven ingar kroppsmedvetenhet,
fortbildningsdagar i Uppsala. Docent Lars nasters internationella anseende var i utgar fran klassisk sangteknik samt
Blomberg foreliste om huvudvirk, och har fara. Rubriken var “Elever hotar strejka. forskning inom idrottsvetenskap.
demonstrerar han nagot fér sjukgymnaster- Undermalig utbildning.” L4s mer pa s 46. Lois Steen
na Kajsa Hagman (t.v) och Kristina Nilsson. Lois Steen © vocalise.app

@jerrimgﬁomdem PEPaid®

Jerringfonden stoder forskning och verksambet for Enkelt hjlpmedel vid motstandsandning

barn och ungdomar med séirskilda bebov. Med
sdirskilda bebov avses fysisk eller psykisk funktions-

nedsdttning, kronisk sjukdom eller social utsatthet.
% 5/

Fonden anslar varje ar medel till:

En PEPaid-férpackning bestar av fyra

* Forskningsanslag och Forskningsstipendier munstycken med olika motstand samt
~ SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 20 SEPTEMBER VARJE AR en erksanVisning

* Fortbildningsstipendier for arbetslag/ . .
personalgrupper Fordelarna med PEPaid ar enkelheten att:

~ SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 4 OKTOBER VARJE AR = Rengﬁra « Anvanda diskret « Ta med Slg
« FOrsta « Prova ut

* Aktivitetsbidrag till organisationer/

foreningar/institutioner/skolor Patientgrupper som har nytta av PEPaid:
— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 20 OKTOBER VARJE AR . AStma . KOL . Covid_lg rehab . Cystisk ﬁbros
* Individuella Fortbildningsstipendier - Patienter som behdver mobilisera slem
— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 20 FEBRUARI VARJE AR . §tress, oro, angest och hyperventilation
« Aldre inaktiva

* Vetenskapliga symposier

— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 1 MARS VARJE AR

Kontakta Consalus via info@consalus.se

Fér mer info: www.consalus.se




Kronika

Utbildningsdebatten lever an

art tidningsarkiv ar en skatt. Nar

redaktionen bldddrar igenom

argangarna sedan 1943 kan vi se

att mycket har fordndrats. Men

mycket ir ocksa sig likt. Bristen
pa fysioterapeuter till exempel. Eller vikten av
att fa politikerna att inse professionens betydel-
se. Och farhigan att samma politiker ska tycka
att det gar lika bra att 1ata andra professioner
gobra jobbet.

Grundutbildningens lingd har ocksa debat-
terades friskt och i borjan av 70-talet pyrde
missndjet rejdlt. Att ga fran tva till tre ar hade
lange utretts, men inget hinde. Fyra sjukgym-
naststudenter i Stockholm gjorde sitt examens-
arbete pa dmnet, och slutsatserna blev si skarpa
att Dagens Nyheter refererade det hela under
rubriken ”Elever hotar strejka: undermalig
utbildning.” Inte bara stod svenska sjukgymnas-
ters anseende pa spel internationellt - de flesta
europeiska linder hade vid det laget tredriga
utbildningar - den korta utbildningen gjorde
dessutom tillvaron outhirdligt stressad. Med en
genomsnittlig arbetsdag pa elva timmar for stu-
denterna ”blir tiden for kort fér en férdjupning
och for kort for alla de dmnen som borde vara
med i utbildningen”.

Nej, utbildningen for sjukgymnaster motsvara-
de inte samhillets krav, var en av slutsatserna
i examensarbetet. Grundutbildningen maste

darfor forlangas med ett ar, det var bade stu-
denter och ldrare 6verens om. Utmaningen var
att fa myndigheterna att vilja géra den ekono-
miska satsningen nér bristen pa sjukgymnaster
samtidigt var sa stor. Igenkdnning pa den? Men
det fanns fler brister som kom fram i studenter-
nas arbete. Namligen en ”uppfostraranda” och
flickskolementalitet” som ldrarna ansags dgna
sig at. Studenterna férviantades vara prydliga
och diskreta och inte utmérka sig.

Femtio ar senare &r diskussionen om
forlangd grundutbildning i hdgsta grad
levande. Men nu handlar det om hur
manga ar den i dag treariga utbild-
ningen ska ut6kas med. Ett eller tva?
Men argumenten liknar ofta de som
férdes fram pa 70-talet: Andra linder
har fler ar, det blir for trangt med
allt som ska in i utbildningen, och
nyexade fysioterapeuter ir inte redo
att jobba sjélvstiandigt. Det hir har
varit ett imne for livliga diskussioner
bade pa forbundets kongresser och
pa tidningens debattsidor. Debatten
om grundutbildningen har ocksa
fatt en egen programpunkt pa arets
Fysioterapidagar i oktober.

Kanske dr den gemensamma ndm-
naren mellan da och nu att ingen vill
ge sig forrdn férandringen sker.
Agneta Persson, reporter
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Anmalan oppen!

Valkommen till nordens stérsta vetenskapliga konferens
inom fysioterapi. Anmal dig nu for early-bird-pris.

P.S. Som medlem far du rabatt. Vi har dven ett extra férmanligt

studenterbjudande.

fysioterapi2023.se/anmalan
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HE!
DET AR JAG
SOM AR LUNA.

lag &r fran Schweiz, men
finns nu ocksa i Sverige.
Man kan beskriva mig
som en strukturerad
tranings- och rehabmaskin
som hjalper dig att bli friskare.
Det &r darfor du oftast traffar
mig hos fysios.

Ska vi ses?

- N SENSOPRO

Mﬁetsterapeut och anvander{ S

: _ oint.
‘.”,*“ balte med fWa band
ellef faller ner i ylen® b TEER s www.heamedicalse

-
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Valkommen till nordens stdrsta
vetenskapliga konferens inom fysioterapi.
Anmal dig nu for early-bird-pris.

P.S. Som medlem far du sa klart rabatt pa ordinarie pris.
Vi har dven ett extra formanligt studenterbjudande.
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