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Ratt forsakring
Smartare foretagande.
Mer tid for patienter.

Driver du privat vardverksamhet ar det nu ratt tid att se dver dina forsakringar.
Forsakringséret I6per ut den 28 februari — och den 1 mars startar ett nytt.

Med MedSupport f&r du en modern férsakringslosning anpassad for din
verksamhet baserad pa rédgivning av Soderberg & Partners. Du véljer sjalv
omfattning och nivéa i var upphandlade I6sning i dialog med radgivaren

— oavsett om du ar nystartad eller etablerad.

Mindre administration for dig, mer tid till patienter. Som medlem fér du dven
tillgang till utvalda foretagstjanster anpassade for vardforetagare:

Redovisningstjanster via Contrado — korrekt hanterad ekonomi, anpassad
for vérdverksamhet. Du skickar in underlagen, vi tar hand om resten.

Bolagsstart & bolagsservice via Bilda |4tt — starta aktiebolag eller andra
bolagsform snabbt och tryggt, sé att allt blir ratt frén borjan och du kan borja
fakturera direkt.

Forsakringslosningen ar framtagen tillsammans med Soderberg & Partners
— en trygg grund for ditt skydd.

Bli medlem hos MedSupport infor det nya forsakringsaret
och starta den 1 mars med ratt forutsattningar pa plats
— medsupportgroup.com

S 0 d b ’
= ~contrado

MedSupport Group Sweden AB | Tradgéardsgatan 7, 852 31 Sundsvall, Sverige | medsupportgroup.com
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Sa hir kan du kolla éverrorlighet

Fysioterapeuten Annika Widuch visar hur du kan
identifiera bindvavsdiagnoserna hEDS/HSD.

Nya traningsappen
Osteoporosgymmet
stottar kvinnor

med kotfrakturer.

"Basta med jobbet

ar att sjalv fa dansa”

Det skriver Pernilla Kipping om
sin arbetsdag, s. 45.
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Farre timmar i respirator

med mer fysioterapi
Forbundet dverklagar avslag
om arbetsskada vid postcovid

Motet
"Lika viktigt att kunna rora pa
sig som att kunna stava”
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Oetiskt att inte erbjuda
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Viktigt att kinnaigen
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diet lindrade PMS vid obesitas
Fordjupat om patellasmarta
hos ungdomar
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smarta och nedsatt balans

Forskning pagar
Fysisk aktivitet och
traning vid cancer
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Mer an 20 ar som svensk distributor av MOTOmed®

Fargpekdisplay,
vinkelstallbar
oO———
MOTOmedes
En innovativ design och ny teknik kdnnetecknar
MOTOmed Next Generation. Optimerade egenskaper med unik
hoéjdinstallning, ett tidsenligt hygienkoncept samt en 6vertygande
anvandbarhet leder till en uppgradering av MOTOmed.
Darmed erbjuder MOTOmed en ny upplevelse av rorelse.
Battre och steget fore! Hojdinstallning
O
_ Intuitiv
manaovrering
@)
Tillbehor for
individuella behov
RECK

Tel 0303-170 50 | info@primed.se | www.primed.se



[Ledare

Jag kommer att sakna
att stamittifloden

augusti 2007 klev en ung medicinjourna-

list in pa Fysioterapis redaktion for forsta

gangen. Inte visste hon da att hon snart skulle

utses till chefredaktor och ansvarig utgivare

eller att hon skulle arbeta kvar i mer &n 18
ar. Nu dr det dags for henne att dra vidare, hon
som dr jag.

Anda sedan 1943 har en rad chefredaktérer
drivit tidningens utveckling framét. Mitt bidrag
har bland annat varit att lotsa Fysioterapis utgiv-
ning fran helt pappersbunden till att bli alltmer
digital. Under min ledning har vi firdats fran tolv
pappersutgavor och noll digital nirvaro till fyra
pappersutgavor, 20 digitala nyhetsbrev och ett
jamnt flode pa webb och sociala medier.

Jag har dven bidragit med att tydliggora tid-
ningens redaktionella uppdrag och fristaende
stillning samt att skapa balans mellan den
yrkesinriktade och fackliga bevakningen. Vart
frimsta uppdrag ar att vara ldsarens ombud,
ditt ombud. Att halla dig som fysioterapeut
uppdaterad pa vad som sker i fysioterapi-
branschen och om politiska beslut som paver-
kar dig. Det gors allra bast med en journalistiskt
sjdlvstindig redaktion. Sarskilt i en tid med

I —
Nagra sarskilda tack

Tack till min reporterkollega, till kollegorna

pa kansliet, till dig som lasare, till externa sam-
arbetspartners och alla fysioterapeuter jag mott
genom aren. Rekrytering av min eftertradare
pagar, hall utkik efter mer information framoéver.

mycket desinformation och vetenskapsférakt.
I en omvéirld dir en ménniskovérdig etik har
relativiserats och den grundldggande tilliten
till demokratin har destabiliserats.

I'min roll har jag dven fatt intervjua manga
superkompetenta fysioterapeuter. Jag kommer
att sakna att sta mitt i floden av kunskaper och
erfarenheter som stérker savil individen som
samhillet. En av de vanligaste saker vi hor
fran eldsjilarna i professionen ar ”jag vill gora
skillnad”. Detsamma har varit min drivkraft
under nistan tva decennier i journalistikens
och fysioterapins tjanst. Men nu r det tid att
lamna stafettpinnen till en ny ledarkraft som
ska kliva in genom dorren pa redaktionen.

Visst dr det utmanande att slippa en invand
roll och bli nyborjare i ett mer frilansande liv.
Men nu star jag pa troskeln. I tacksamhet
fér det som har varit. I 6ppenhet for
det som ska komma. Dér tdnker
jag pa Transtromers diktrader:

”Skdms inte for att du &r mann-
iska, var stolt! Inne i dig 6ppnar
sig valv bakom valv o4ndligt.
Du blir aldrig fardig, och det

ar som det skall.”

Vi har alltid mer att leva.
Alltid mer att l4ra. Tack.

Lois Steen, chefredaktor

I %k

Reporter Agneta Persson

Fysioterapi

Tidningen Fysioterapi 4gs och ges ut
av Fysioterapeuterna. Redaktionen
har en journalistiskt sjélvstandig roll.
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fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Chefredaktor & ansvarig utgivare
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lois.steen@fysioterapeuterna.se
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Aktuellt

Hogsta hojningen av
LOF-taxan sedan 1994

Nu ir ersittningsnivierna for fysioterapeuter pa den
nationella taxan avtalade. Under tre ar kan erséttningarna
hé6jas med totalt 9,1 procent. Det dr de hégsta nivderna
pa en hojning sedan 1994, siger Marie Granberg,
Fysioterapeuternas foretagarombudsman.

TEXT Lois Steen

AVTALAT Den 1 mars trider en ny tva- —Forutom att vi har fatt ersittningar
arig 6verenskommelse i kraft som ber6r  som ir all time high, har férbundet och
ersittningar for fysioterapeuter som ar SKR kommit 6verens om att fortsétta

verksamma inom lagen om fysioterapi det formaliserade samradet, sdger
(LOF). For 2026 hojs erséttningarna Marie Granberg, som dr férbundets
med 3,1 procent och 2027 med 3,0 pro- ombudsman for foretagare.

cent. Om avtalet forldngs till 2028 hojs Syftet med samradet, berittar hon,
ersittningen dven da med 3,0 procent. ar att sikerstilla en gemensam tolkning

6 Fysioterapi Nr12026

av regelverket fér den nationella taxan
och dirmed undvika olika tolkning-

ar mellan regioner och vardgivare.
Ambitionen &r att, om mdjligt, 16sa ut
principiella fragor.

—Ett stort bekymmer f6r taxeanslut-
na fysioterapeuter ir att regionerna gor
egna tolkningar av lagen vid olika tvis-
ter och da blir det vildigt réttsosikert.
Det beror pa att det inte finns tillrdck-
ligt mycket rittspraxis eller forarbeten
till lagen att st6dja sig pa.

Inom ramen fér samraden ska par-
terna dven diskutera en bittre ordning
som kan minska administrativ bérda
och gora att taxeanslutna vardgivare
bittre inkluderas i 6vriga hélso-
och sjukvardssystemet.

Fysioterapeuterna tillsammans med
SKR och Sveriges ldkarférbund har
ocksa ldmnat en hemstillan till Social-
departementet angdende 6nskemal om
vissa begriansade dndringar i LOF och
Forordningen om fysioterapi (FOF).

28e1UOIA "X0GIN0|0D :UoNeASN]||
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"Ett stort bekymmer dr att
regionerna gor egna tolkningar
av lagen vid olika tvister.”

Marie Granberg, forbundets ombudsman for foretagare

—Det hér ir en vildigt viktig punkt
som syftar till att regionerna ska fa en
bittre mojlighet att folja upp kvalitet i
verksamheten, sdger Marie Granberg.
De 6nskade lagindringarna ska géra
det magjligt for regioner att avsluta en
etablering i de fall en privat utforare,
trots dterkommande och befogad
kritik, inte vidtar réttelse. Samtidigt ska
det inforas en mojlighet for vardgivar-
en att fa sin sak prévad i domstol.

Kan inte det skapa storre osdkerhet
att ens etablering kan sigas upp?

—Nej, tvirtom ser vi att det skulle
oka vara medlemmars rattssikerhet,
eftersom det da skulle bli mojligt att
overklaga beslutet i domstol. Det kan
man inte i dagens system, och darfér
ar fysioterapeuter i praktiken rittsldsa
ndr regionerna har synpunkter. Vi har
gang pa gang sett att nir majligheten
att avsluta inte finns i LOF, forsoker
regionerna hitta pa andra sitt att bli
av med vissa taxeutdvare. Det drabbar
dven de fysioterapeuter som inte har
misskott sig.

Har det kommit reaktioner pa avtalet
fran medlemmar?

—Nej, men diremot vet vi att det
finns en allmén besvikelse 6ver att
ersittningen inte hojs i takt med
kostnadsokningarna i samhéllet. Men
en sidan kompensation har inga andra
grupper heller fitt. Den ersittnings-
hojning vi fick for tre ar framat ar i niva
med vad andra grupper fatt.

Var det nagot som ni inte lyckades fa
igenom i forhandlingen?

—Det fanns starka 6nskemal fran var
sida att fa igenom en ersittning for di-
gitala virdmoéten och en ersittning for
deltagande individuella rehabiliterings-

moten och ytterligare en ersittnings-
niva for specialistfysioterapeuter. Men
den typen av fragor fick std tillbaka den
hér gangen, for att vi skulle fa igenom
var hemstillan till Socialdepartementet
om dndringar i lagen.

Hur ser framtiden for nationella

taxan ut?

—Det finns inte nagot sikert svar pa
den fragan, men den hir regeringen
har i alla fall sagt att det saknas forut-
sdttningar for att ligga ned etablerings-
systemet. Sedan regeringen kom med
det beskedet, att det inte ska ske nagon
ny stor féordndring av LOF, har vi méarkt
att SKR har en lite annan instéllning.
Det ar positivt.

Ett nytt litet orosmoln har dnda

dykt upp. Finansdepartementets
effektivitetsutredning kom precis

till forbundet i en remissrunda. I den
foreslas det bland annat att LOF

ska laggas ned.

—Grundsyftet med den dr att pa ett
mycket 6vergripande plan foresla effek-
tivitetsvinster, férbattra uppfoljningen
och minska vilfardsbrottslighet. Den
innehéller hundratals olika férslag
pa effektivitetsvinster inom offentlig
sektor, och dr inte sirskilt inriktad pa
nationella taxan eller hilso- och sjuk-
varden, sdger Marie Granberg
och fortsitter:

—Finansdepartementet har heller
inte gjort nagon egen utredning utan
grundar sitt stdllningstagande pa gamla
utredningar. Da bade den sittande
regeringen och andra politiska majo-
riteter uttryckt att det inte finns nagot
bra alternativ till nationella taxan, ar
det tveksamt om utredaren kommer att
fa gehor for ett sddant forslag.

Aktuellt

Forbundet utsatt
for cyberattack

INTRANG Vem som utforde
cyberattacken som Fysioterapeu-
terna och sex andra fackférbund
utsattes for i julas ar inte klarlagt.
Angriparen lyckades kryptera ett
mindre antal servrar och kriavde
ersittning for att lasa upp, men
forbundens IT-leverantor Nordlo
lyckades sjélva dekryptera dem.
Enligt Per Rosén, affirsomrades-
chef pa Nordlo, finns det inget
som tyder pa att nagra uppgifter
har lackt ut. Han poangterar att
intranget visar hur viktigt det

ar med bra tekniskt skydd, bra
processer och rutiner samt utbild-
ning och stdd till anvandare for att
minska risken for manskliga fel
som kan 6ppna for attacker.
Agneta Persson

© Langre version pa fysioterapi.se

Fem minuter extra
rorelse raddar liv

FOLKHALSA Att ligga till fem
minuter pulshéjande fysisk
aktivitet per dag forbattrar
folkhilsan. Det visar en ny studie
i The Lancet med data fran drygt
135 000 vuxna i Norge, Sverige,
USA och Storbritannien. For de
mest inaktiva individerna kan det
racka med bara fem minuter extra
fysisk aktivitet per dag pa minst
mattlig intensitet for att forebygga
cirka sex procent av dédsfallen.
-Du behover inte springa ma-
raton - bara nagra extra minuter
rask promenad varje dag kan gora
skillnad, sager Maria Hagstromer,
professor i fysioterapi vid Karolin-
ska Institutet och medférfattare
till studien.
Lois Steen

Nr12026 Fysioterapi 7
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Aktuellt

fallet att minst komma upp och sitta pa
singkanten). Mélet: Patienten ska upp
sé fort det bara gar nir den ar tillrdck-
ligt stabil.

— Vi tog ett helhetsgrepp dar vi till ex-
empel kopte in mer hjdlpmedel och sag
over olika rutiner, siger Maria Sehlin,
vilket ledde till att patienterna inte s6vs
lika djupt lingre, och att mobilisering
ar en stdende punkt pa vara ronder.

Och, inte minst, de har blivit fler
fysioterapeuter. | manga ar var Maria
Sehlin ensam pa IVA. I dag har fysiote-
rapeuterna 3,5 heltidstjinster.

—Nu ndr vi kan dela upp oss har vi
en helt annan nirvaro inne pa salarna,
sdger hon. Vilket beh6vs om det hér ska
fungera. Det dr till stor del vi fysiotera-
peuter som leder mobiliseringsarbetet.

1S|OH Ijouuy :0304

Det utokade teamet. Fran vanster:
Anton Séderlund, Maria Johnels,
Johan Fahlander och Maria Sehlin.

Med det nya arbetssittet och de uto-
kade resurserna har intensivvarden pa

Tiden i respirator sjonk
med mer fysioterapi

Fran langst till kortast vardtid i landet pa bara tre ar.
Aven tiden i respirator minskade drastiskt. Det hinde
ndr IVA i Umea anstéllde fler fysioterapeuter.

TEXT Agneta Persson

EFFEKTIVT Inom intensivvarden pa
Norrlands universitetssjukhus, NUS,
i Umeéa drogs man férut med landets
lingsta vard- och respiratortider. Ar
2022 var till exempel den genomsnitt-
liga vardtiden pa NUS 3,19 dygn, medan
den pa 6vriga jamforbara intensiv-
vardsavdelningar i Sverige var 2,83
dygn. Aven tiden i respirator var lingst
i Umea: 93,2 timmar per patient, med-
an rikssnittet 1ag pa 76 timmar.

— Vi var helt enkelt simst i Sverige,

8 Fysioterapi Nr12026

sdger Maria Sehlin, specialistfysio-
terapeut som arbetat pa avdelningen
sedan 1992. Patienterna var for hart
nedsévda, och vi vet ju att det r
skadligt pa sa ménga sitt. De tappar
muskelstyrka och funktion, och det ir
storre risk for komplikationer.

Ledningen bestamde dérfor att géra
nagot at saken, och i februari 2023
sjOsattes ett projekt for tidig mobilise-
ring (med mobilisering avses i det hir

NUS lyckats ga fran sdamst till att vara
tydligt under rikssnittet. Genomsnittlig
vardtid var forra aret 2,4 dygn, medan
motsvarande siffra for hela riket var 2,67
dygn. Aven tiden i respirator har sjunkit
rejélt: 62,7 timmar per patient pa NUS.
Rikssnittet 1ag pa 66,7 timmar. Den kor-
tare vardtiden innebér att avdelningen
kan ta emot 91 fler patienter per ar.
—Och det utan att det har 6kat var
arbetsbelastning, sdger Maria Sehlin.
Matthias Schien, medicinskt led-
ningsansvarig likare pa IVA, dr mycket
no6jd med fler fysioterapeuter pa plats.
Han understryker ocksa betydelsen av
att de ar tillrdckligt manga sa att de kan
tdcka upp for varandra vid franvaro.
Och att de dr klinikanslutna for att
sdkra ratt kompetens.
—Fysioterapeuterna r jitteviktiga i
det hir, sdger han. Inte minst att de ir
med redan pa ronderna dér vi pratar
mobiliseringsmal. Det hir dr ocksa en
professionalisering av fysioterapin.
De ir inte bara leverantorer av insatser,
de dr en integrerad del av teamet.
Agneta Persson
Fotnot: Patienter pd neurointensiven av-

viker fran 6vrig intensivvdard och dr ddrfor
inte med i ndgot av rdkneexemplen i texten.



Forbundet overklagar avslag
om arbetsskada vid postcovid

En fysioterapeut som arbetade med
covidsjuka patienter i borjan av pan-
demin lever i dag med postcovid och
permanent nedsatt arbetsférmaga.
Men sjukdomen har inte godkints som
arbetsskada. Nu vander sig forbundet
till kammarratten.

ARBETSSKADA Det var nir pandemin
briserade 2020 som fysioterapeuten,
som jobbade med smittade patienter,
sjdlv blev sjuk. Och aldrig blev riktigt
frisk. I dag lever hen med postcovid
och permanent nedsatt arbetsformaga.
Eftersom fysioterapeuten blev sjuk

ndr smittspridningen pa arbetsplatsen
var som hogst och sdkerhetsrutiner-

na som mest bristfélliga dr det hogst
rimligt att utga ifran att hen blev sjuk pa
grund av sitt arbete, resonerar for-
bundet. Men bide Forsdkringskassan
och forvaltningsritten menar att det
inte gar att bevisa, och avslar dirmed

fysioterapeutens ansokan om att fa sin
sjukdom godkind som arbetsskada.
Dirmed betalas heller inte nagon
livranta ut, en ersittning som kom-
penserar fér inkomstbortfallet.

Forvaltningsratten var dock oenig, och
dérfor har fysioterapeuten med hjilp
av férbundet vint sig till kammarrétten
med hopp om en ny prévning. Fysiote-
rapeuternas chefsjurist Dominika Borg
Jansson siger att det handlar om att
bistd en medlem som stillde upp och
gjorde precis det samhdllet férvintade
sig under den hir perioden.

—Hen gjorde allt som gick att gora:
jobbade, och blev sjuk pa grund av
det. D4 ar det inte mer 4n rétt att vi
som férbund, som representerar den
hér gruppen, ger tillbaka sa gott vi
kan genom att férséka hjdlpa den
som drabbats.

Agneta Persson

tusen ett hundra kronor. En ny rapport fran
Lonelotsarna visar att kvinnodominerade yrken

i genomsnitt har 20 procent lagre 16n 4n likvardiga,
mansdominerade yrken. Mellan regionalt anstéllda
fysioterapeuter och andra likvardiga yrken ar
I6negapet 12100 kronor, vilket 4r en av de

storsta skillnaderna i rapporten.

© Las mer pa fysioterapi.se
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Aktuellt
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Tobias Tandrup, chef for
rehabiliteringen pa Hand-
kirurgiska kliniken pa Soéder-
sjukhuset, ar med i rehab-
teamet efter en dubbel
handtransplantation.

Vilken ar din roll?

—Tillsammans med tre kol-
legor har jag trinat patienten
2,5 ar i forvag och haller dven
i triningen efter operationen.
Den pagar 6—8 timmar per
dag. Da varvas pass inriktade
pa ledrérlighet och muskulatur
med pass inriktade pa att mycket
forsiktigt borja anvinda hdander-
na i aktiviteter. Det var stort nir
patienten efter tre dagar kunde
aktivera fingrarnas muskler! Nu
kan hen halla litta féremal som
en ballong, en pappersmugg med
vatten och en macka och dta den.
Vilka ar de mest komplicerade
momenten?

—Det var vildigt kinsligt med
cirkulationen i den tidiga fasen,
sa vi var mycket noga med hur vi
holl och var vi tog i hinderna, sa
att trycket inte blev f6r stort. Det
dr dven speciellt att rehabilitera
hénder dir alla strukturer —
senor, nerver, kirl och skelettet —
ar lagade. For sydda senor tar det
tre manader innan hallfastheten
ar tillrackligt god. Nar man tar
ut rorligheten maste man darfor
hela tiden tinka pa bade boj- och
stricksida. Skelettet liker &nnu
langsammare, si det ir noga med
att inte belasta det for mycket.
Lois Steen

© Langre intervju pa fysioterapi.se
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Motet

Det har ar Kristin Hjorth. Hon ar ensam i Sverige
om att vara skolfysioterapeut pa heltid. Vi triffade
henne for att prata om vad som fick politikerna
att permanenta hennes projektanstallning. Och
om betydelsen av ett motoriskt alfabet.

TEXT Agneta Persson FOTO Joel Nilsson

"Lika viktigt att
kunna rora pa sig

som att kunna stava”

et dr idrottslektion for sex- och
sjudringarna i Havdhem pa s6dra
Gotland. I dag blir det lite annor-
lunda, f6r nu dr Kristin Hjorth
hér med uppdrag att genomféra
en grovmotorisk screening.
—Skol-fysio-terapeut, det ir ett langt ord
sdger hon till barnen. Vet ni vad en sddan gor?
Jag jobbar med kroppen och rérelse, sa det ar
jattebra for mig att fa vara med hér i dag!
Screeningen bestar av 16 moment pa temat
balans och koordination. Medan barnen gor
hoppsasteg, studsar bollar, pl6jer traktorspar
med f6tterna, springer genom rockringar
och star stilla pa ett ben, sétter Kristin poing
i bedomningsprotokollet. Ju firre podng,
desto bittre.
—De barn som kan struntar jag i, siger hon.
Jag letar efter dem som har svarigheter.

10 [Fysioterapi Nr12026

Sa vad spelar det for roll om skolbarn dr
vingliga pa benen? Stor roll faktiskt. Att motorik
och koordination ir fundamentala f6r inldrning,
koncentration, minne och exekutiva funktioner
ar vilbelagt. Alltsa giller det att rusta barnen
sa tidigt som mojligt, och Kristin ligger stort
fokus pa motoriken i sitt arbete som skolfysiote-
rapeut. I férskolan innebdr det till exempel att
hon utbildar personal i hur man genom lek kan
stidrka barns grovmotorik. Och i grundskolan
dgnar hon mycket tid it screeningar.

—Det &r lika viktigt att kunna réra pa sig som
att kunna stava. Det handlar ju ocksa om att hit-
ta en livslang rorelseglddje, och dd maste man
ha det diar motoriska alfabetet.

Efter genomgangen i Havdhem i dag kan hon
konstatera att en handfull barn har patagliga
utmaningar. Det dr ben som trasslat in sig,
kroppar som svajat hit och dit och fétter som



For en hallbar skolgang

behovs bade rorelsekompetens och
spraklig sakerhet, sager Kristin Hjorth,
skolfysioterapeut pa Gotland.
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Motet

En del av barnen
har svart att klara
uppgiften: att vinkla
ut fotterna och

gora traktorspar.

12 Fysioterapi Nr12026

inte hingt med. Hon kommer gora som vanligt,
det vill siga aterkoppla till skolan att de hir
barnen har mycket att vinna pa extra motorisk
trdning — men att hon behover handleda per-
sonalen i hur en sddan ska ga till.

—Det dr bara en mingd trdaning under guid-
ning som ska till, dir man backar till ritt niva
och sedan Okar. Det gar nistan alltid att repare-
ra. Det dr ju det som &r sd tacksamt med det hir
jobbet, att vi kan goéra sa mycket.

Det krévs inte mer dn 20 till 30 minuters
traning en gang i veckan under tva manader
for att barnen ska klara en ny screening med
mycket bittre resultat. Och pa kuppen brukar
sjdlvfértroendet ha fatt sig ett rejélt uppsving.

—Jag far ofta hora att de barn som far hjilp
blir mer sjilvsdkra. Att de vixer som individer,
hors mer pa lektionerna och dr mer aktiva
pa rasterna.

ristin dr inte den enda skolfysio-
terapeuten i Sverige. Det finns tre
till. Men det dr bara hon som job-
bar 100 procent inom elevhélsan.
Tva jobbar deltid, och da enbart
med screeningar respektive dans for hélsa. Och
en jobbar pa Specialpedagogiska skolmyndighe-

ten. Att Gotlands kommunala grundskolor och
forskolor sticker ut med en heltidsanstélld
fysioterapeut ar resultatet av ihdrdigt paver-
kansarbete. Till exempel har Fysioterapeuter-
nas Gotlandsdistrikt 1inge lobbat for att profes-
sionen ska in i elevhilsan. Ett av argumenten
har varit att nu nir omstillningen till nira vard
(som i Gotlands version heter “Hilsa genom
hela livet”) pagar s behéver man ligga en bra
héilsogrund redan nir barnen ir sma. For att
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Vinjett

Med ett motoriskt
alfabet 6kar chansen
att barnen stannar
kvar pa lektionerna,
sager Kristin Hjorth.

14 Fysioterapi Nr12026

testa vad en skolfysioterapeut kan tillféra inrit-
tades en projekttjinst 2022 som gick till Kristin
Hjorth — som sa upp sig fran hemsjukvarden fér
att fa borja jobba i skolan.

—Jag trodde sa mycket pa det hér. Det 4r an-
dra gangen i mitt liv jag sagt upp mig fran en fast
tjinst for en osidker anstillning.

ristin fick fria hdnder att fylla
tjansten med innehall. For att fa
en uppfattning om hur behoven
av henne ser ut, och hur skolans
organisation fungerar, hingde hon
den forsta tiden med pa olika lektioner och ras-
ter. Motoriken var helt klart det hon skulle ligga
fokus pa, kunde hon konstatera. Men ocksa fa
plats med mycket annat. Som till exempel att
hjilpa till med ergonomin i klassrummen, vara
ett stod till elevhilsoteamen i olika fragor, gora

enskilda bedémningar av elever och utbilda
skolskoterskor i fysisk aktivitet pa recept (FaR).

—Nir jag borjade i elevhilsan var det ingen
som férskrev FaR, men jag har jobbat upp en
rutin och nu har vi bérjat fa bra snurr pa det.

Och dven om hon inte &r direkt involverad
i hanteringen av problematisk skolfranvaro sa
ar det nagot hon brukar ta upp med elevhilso-
teamen pa skolorna. Det dr nimligen vanligt att
idrotten dr det som ryker forst nir en elev ska
ha anpassad skolgang med firre dmnen. Inte
helt lyckat, konstaterar hon.

—De hir barnen bérjar med att sitta pa
bénken pa idrotten. Sedan bérjar de skolka fran
den, och sedan gér de inte till skolan alls. Men
det kanske inte dr idrotten i sig som &r svar. Det
kanske dr omklddningsrummet?

Dessutom, idrottslektionerna kanske ir enda
gangen de hir barnen ror pa sig, siger Kristin.



Motet

"Jag tar ofta hora att de barn som fatt hjalp blir

mer sjalvsakra. Att de vaxer som individer.”

Sa kan man halla kvar dem dar far de alla for-
delar som fysisk aktivitet kan ge i form av 6kad
stresstalighet, bittre sémn, 6kad aptit och

s vidare.

—Med ett motoriskt alfabet 6kar chansen att
de stannar pa lektionen. Och gor de det kan in-
korsporten till att stanna hemma bli lite trdngre
helt enkelt.

tt lamna hilso- och sjukvarden

och ge sig in i skolans virld har

inneburit flera omstéllningar. Som

till exempel att jobba under skolla-

gen och att det ddrmed inte lingre
ar hélso- och sjukvard hon bedriver.

—Det 4r ménga fysioterapeuter som tror att
jag bedriver priméarvard pa skolor. Men det
gor jag inte, och far inte heller gora. Jag jobbar
férebyggande.

Hon kan inte heller agera utan virdnadsha-
varnas samtycke. Ser hon nagot pa skolgarden
far hon inte géra nagot férrian skolan ber henne.
Men det ir inte alltid som vardnadshavarna
visar nagon forstaelse.

—Det kan vara kinsligt att fa hora att ens barn
ar i behov av hjilp, sirskilt nir man inte har bett
om att fa hora det. En del blir ledsna, andra blir
provocerade och sédger att “mitt barn spelar ju
fotboll och det dr inga problem”.

Men saklart finns det ocksa de som tar det
hon siger pa allvar och agerar. Kristin berittar
om en mamma som bérjade grata nér hon for-
stod hur svart hennes son haft det.

—Men efter min dterkoppling vagade familjen
mer och borjade till exempel vara ute i skogen
tillsammans. Sa det kan bli jattebra.

Kanske ar dnda den storsta omstillningen att
ga till skolan att inte vara efterfragad pa samma
satt, sager Kristin.

—Ivarden kommer patienterna till mig fér
att fa hjélp. Hir maste jag silja in mig sjdlv, siga
hej, jag finns, jag kan hjilpa er. Det &r inte helt

Kristin Hjorth

Alder: 52

Bor: Visby

Arbete: Fysioterapeut
inom Region Gotlands
barn- och elevhilsa.
80 procent av arbets-
tiden gar till 31 grund-
skolor, 20 procent

till forskolorna.
Motto: Ju tidigare in-
satser, desto mer kan
vi gora. For en hallbar
skolgang behovs bade
rérelsekompetens
och spraklig sikerhet.
Tillsammans kan vi
gora skillnad!

latt, sdrskilt som jag ofta genererar mer arbete
for larare som redan ir pressade.

For nir Kristin till exempel gjort en klass-
rumsobservation dr det inte ovanligt att lirarna
behover dndra pa lektionsuppligget for att fa
det lugn som de bett om hjilp med. Kristin vill
ofta att de lgger in de dir rorelsepauserna
som s litt prioriteras bort.

—Nér man vl har klassen lugn vagar man
kanske inte bryta eftersom det 4r sa svart att
hitta tillbaka till koncentrationen.

Men det dr egentligen bara en fraga om hur
man ligger upp pauserna, och nir man gor det.
Det rdcker inte, som manga tror, att bara slinga
upp en dansfilm pa Youtube. Det kan vara
jattebra for somliga, men den som har problem
med motoriken kommer att gomma sig, sdger
Kristin. Rorelsepauserna maste ocksa tas innan
klassen far i vig.

—Man behover si att sdga ge barnet mat inn-
an det blir hungrigt. Det kan ta tid att etablera
de hir rutinerna, men man maste orka med
det. Och man maste vaga gora samma sak flera
ganger. For det handlar om forutsidgbarhet. Om
eleverna vet vad som forvintas av dem kommer
det vara littare att fa dem f6ljsamma.

agra harda siffror pa vilka under-

verk hon som skolfysioterapeut

har astadkommit finns inte.

—Eftersom det ir prevention vi

jobbar med &r det ju helt hopplost
att kunna presentera ett resultat. Men vi har
haft odndligt med avstdmningar inom projektet,
och man har mérkt skillnad pa de elever jag har
hjalpt. Jag har ocksa efterfragats allt mer.

Efter forsta lasaret valde hon dessutom att
skriva sin magisteruppsats om hur personal pa
olika nivaer upplevt att ha hennes kompetens
pa plats.

—Det blev ett sitt for mig att utvirdera min
tid pa skolorna. Och det var ju vildigt positivt e

Nr 12026 Fysioterapi 15



Vinjett

Rollen som skolfysio-
terapeut har gjort mig
modigare, sager Kristin
Hjorth. Jag vagar siga
nej, och vara mer
tydlig och obekvam.

16 Fysioterapi Nr12026

resultat med beréttelser om hur barnen nir
de véaxer motoriskt tar ett kliv framat dven i
andra dmnen.

Det hir har Kristins chef och Kristin sjdlv haft
dragningar f6r regionens politiker om. For ett
ar sedan gjorde Kristin ocksa en kortare film
som forklarar vad hon som fysioterapeut gor i
elevhélsan, och hur kopplingen mellan fysisk
aktivitet och skolresultat ser ut. Med den filmen
vann hon en av Region Gotlands interna tivling-
ar. Det dér bidrog formodligen till att tjinsten
permanentades i héstas, tror hon.

—Det ir ovanligt att politiker skjuter till peng-
ar fér nagot nytt. Men de har sett behovet och
det kinns ju helt fantastiskt!

O

ren som skolfysioterapeut har
inneburit en rejil utvecklingsresa
for henne personligen, beréttar
hon. Att halla féreldsningar fér
larare, rektorer och specialpeda-

goger, besoka nitverkstriffar, arbetsplatstraffar
och férdldramoten for att berédtta om varfor allt
hon fokuserar pa ar viktigt, har varit utmanan-
de och gjort henne till en modigare person.

—Vilket jag har behovt. Jag har ocksa blivit
béttre pa att sdga nej, lart mig att bli lite mer
obekvam. Jag har varit sd himla man om att vara
till lags, men det funkar ju inte hdr. Man maste
vara extremt sjdlvstindig i den hér rollen, och
det tror jag har gjort att jag blivit tydligare.

Och, ser man pa, tiden i skolan har fatt Kristin
att inse vad hennes egen taskiga motorik har
haft for betydelse. Inte bara att ett pass pa Friskis
& Svettis innebir fér manga armar och ben att
halla reda pa och att hon maste vilja antingen
armar eller ben. Nej, det dr nu hon forstar vilken
betydelse det hade haft for henne i livet om hon
sjdlv fatt hjalp med motoriken som barn.

—I stillet blev jag en duktig flicka som hela
tiden forsokte och férsokte utan att riktigt
lyckas. S om det bara ir en enda unge jag
hjilper i dag, ja da ir det viirt allt. @



Motet

Arbetsbeskrivning fysioterapeut inom Region Gotlands elevhilsa

Bakgrund och malsittning

Rollen bygger pa malet att prioritera halso-
framjande arbete och tidiga forebyggande
insatser. Detta ska bidra till att forbattra
elevernas fysiska och psykiska valbefin-
nande samt 6ka andelen elever i arskurs 9
som uppnar gymnasiebehorighet.

Hilsofrimjande insatser

@ Klassrumsobservationer: Bedomning av
ergonomi och arbetsro i klassrumsmiljoer.

@ Larmiljoanpassningar: Fokus pa struktu-
rerade lektioner, méjlighet till rérelsepauser
och anpassningar for elever med NPF och

DCD (developmental coordination disorder).

@ Ergonomiférelasningar och lektioner:
Undervisning for elever och larare om
vikten av variation i arbetsstéallningar,
fysisk aktivitet och hur man skapar en
hélsosam skolmiljo.

@ Stad till idrottslarare: Radgivning och an-
passningar for att 6ka deltagandet i idrotts-
undervisningen och minska skolfranvaro.

© Samarbete med fritidsnatverket: Framja
okad fysisk aktivitet under hela skoldagen.

Forebyggande insatser

© Screening av grovmotorik (MUGI,
Motorisk utveckling som grund for
inlarning) F-klass - ak 6: Tidig identifie-
ring av motoriska svarigheter och stodja
skolan i att stodja motorisk utveckling och
sjalvkansla hos identifierade elever. Om
svarigheter kvarstar vid uppfoljning kan
individuell bedomning goras.

@ Handledning till skolpersonal: Vag-
ledning i 6kad forstaelse vad elever med
motoriska utmaningar kan behéva for att
underlatta deras skolgang.

@ Screening av 6ga-handkoordination
och visuell tolkningsférmaga: | samarbete
med skolpsykolog for att identifiera elever

i behov av extra stod.

@ Fysisk aktivitet pa recept (FaR): Individ-
anpassad fysisk aktivitet for att bibehalla
eller 6ka fysiskt och psykiskt valbefinnande
baserat pa intressen och motivation.

Atgirdande insatser

@ Konsultation for skolskoterskor/
skollakare: Radgivning kring elever med
fysiska besvar och forslag pa atgarder
for att minska sjukvardsbesok.

@ Individuella motorikbedémningar:
Identifiering av elever med motoriska
utmaningar som paverkar deras
skolsituation och vid behov vidare
hanvisning/remittering till halso-

och sjukvard.

@ Deltagande i elevkonferenser:
Radgivning vid fysiska problem som
paverkar elevens formaga att delta

i undervisningen eller idrotten.

Uppf6ljning och utvirdering

@ Samtliga insatser kraver kontinuerlig
uppfoljning for att sakerstalla langsiktig
hallbarhet och effekt. Uppfoljning och
utvardering sker genom uppféljnings-
moten, analys av elevernas utveckling
och samrad med skolpersonal.

Ga var kurs som hjalper dig att skapa forandring!

KBT for fysioterapeuter

— konkreta verktyg for

beteendeforandring

Nar oro, stress och undvikande hindrar
behandlingen. Lar dig anvanda KBT och
ACT for att forsta beteenden, starka
motivation och skapa verklig forandring

i din kliniska vardag.

Tva kursdagar - digitalt eller i Stockholm.

Anmal dig idag pa
psykologiakademin.com

Psykologiakademin - evidensbaserad kompetensutveckling for vard & omsorg




Debatt

Oetiskt att inte erbjuda
traning vid cancer?

Ar det etiskt férsvarbart att inte

erbjuda traning som en del av
cancerbehandlingen? Dags att
agera! Det skriver Elin Ekblom
Bak, professor i idrottsveten-
skap vid GIH och ordférande
for SweCanMove, Svenskt

natverk for traning och cancer.

Sverige far ungefir var tredje
person nagon form av cancerdiag-
nos under sin livstid. De senaste
artiondena har glidjande nog
kantats av fantastiska framsteg i utveck-
lingen av olika cancerbehandlingar.
Om man gar tillbaka till 70-talet hade
endast 3 av 10 cancerdrabbade lovande
overlevnadsutsikter. Detta har dndrats
radikalt och i dag har framstegen gjort
att 7 av 10 personer lever linge efter sin
cancerdiagnos. Om man ser till nagra
av de vanligaste cancertyperna, sisom
brést- och prostatacancer, kan progno-
sen vara dnnu bittre, statistiken visar
att 9 av 10 6verlever sin cancerdiagnos,
speciellt om cancern upptécks tidigt.

Men medan vi firar framstegen férbises
nagot avgérande — konsekvenserna av
biverkningarna fran behandlingarna.
Ta prostatacancer ddr cirka 11000 mén
drabbas arligen, och under nésta ar
kommer uppat 150 000 min i Sverige
ha eller ha haft prostatacancer. For att
angripa cancern anvinds numera ofta
en behandling som heter ADT — Andro-
gen Deprivation Therapy — som sidnker
nivaerna av testosteron i kroppen med
syfte att bromsa eller stoppa cancerns
tillvixt. Testosteron &r ett byggande
hormon som bland annat ger mdnnen
deras orittvisa fysiska férsprang —
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Elin Ekblom Bak

professor i idrottsvetenskap vid GIH,
samt ordférande i SweCanMove - Svenskt
néatverk for traning och cancer.

varfor nederldndska friidrottsstjarnan
Femke Bol aldrig kommer kunna sla
Norges sprintess Karsten Warholm pa
400 meter hick nir de bada presterar
pa topp. Behandlingen skapar en
mangd olika typer av biverkningar i
hela kroppen och dven mentalt nir
testosteronet trycks ner sasom ligre
sjdlvkinsla, minskad muskelmassa, vikt-
uppgang, 6kad trotthet — cancerrelate-
rad trétthet — som inte gar att vila bort.

Exemplet med ADT-behandling visar
att det r en framgéngsrik behandling
och sérskilt i de fall dar cancern dr
extra aggressiv. FOr att angripa cancer
pa andra sitt anvands dven stralning,
cytostatika och annan hormonbehand-
ling f6r savil prostatacancer som vid
andra cancerdiagnoser sasom brost-,
livmoderhals-, kolorektal- eller lung-
cancer. Behandlingarna ir livriddande
men med dem f6ljer biverkningar av
olika slag som kraftigt sdnker livskvali-
teten och Okar risken for annan sjuklig-
het, sdsom 6kad risk for hjart-karlsjuk-
dom. Allt fler 6verlever, men manga
lever med en vardag som inte alls blev
som de hade tinkt sig.

Hur kan vi da hjilpa de drabbade? Jo, i
dag finns en stark vetenskaplig evidens
for att fysisk trining kan motverka
manga av dessa biverkningar, 6ka
livskvaliteten och forbéttra 6verlevna-
den — oavsett diagnos och behandling.
I de fall dir vardaglig fysisk aktivitet
férekommer samtidigt som behandling
ser man att den drabbade kan fa bittre
maende, och nir det finns ork och kraft
visar forskning att lite tyngre styrketra-
ning och intensivare konditionstraning
ar mycket effektivt for att lindra olika
typer av biverkningar.

Det gar att glddjas at att i det nationella
vardprogrammet for cancerrehabili-
tering star att alla cancerpatienter ska
rekommenderas trdning under sin
behandling. Tyvirr kan steget vara
enormt stort till att det faktiskt erbjuds
som en del av standardbehandlingen —
vare sig triningen skulle ske inom eller
utanfor varden. Detta anser jag snart
inte kan ses som etiskt forsvarbart. Kan
man undanhalla ndgon en medicinsk
behandling, ifall man visste att den
hade goda effekter pa personens maen-
de och framtida sjukdomsrisk? Skulle
inte tro det.

Det finns flera exempel pa drivna in-
divider och framgangsrika initiativ som
férsoker sprida kunskap om triningens
effekter, eller erbjuda strukturerad
traning till personer som drabbats av
cancer. Men som med allt som inte
ar tillgéngligt for alla enligt gingse
standard, sa nar det dem som redan
har kunskap om trining, eller dem som
rakar ha tur att tréiffa pa nagon av dessa
entusiaster och initiativ. Mojligheten till
okad livskvalitet blir inte jamlik.

Det finns foregangslander. Exempelvis
Australien ar langt fore oss, dar det
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finns kunskap att himta om hur man
mer strukturerat kan erbjuda trdning
som en del av cancerbehandlingen. Det
finns dven ett ndrmare exempel som
vart grannland Norge. I Oslo bildades
2007 stiftelsen Aktiv mot Kreft, med-
grundad av langdistansléperskan Grete
Waitz efter att hon sjilv drabbats av
cancer och fatt radet att ga hem och
vila — nagot som kédndes helt fel.

Aktiv mot Kreft dr en insamlingsstif-
telse som ger sjukhus ett erbjudande:
Upplat lokalyta, sa utrustar vi en
topptraningslokal med personal,
AKTIV-instruktorer, och ticker alla
kostnader i tre ar. Det kan man kalla
for en straffspark utan malvakt i mal!

I dagsliget finns "Pusterom” — tra-
ningsrum — pa 24 sjukhus i Norge, fran
Stavern i soder till Hammerfest norr
om polcirkeln. Pa samtliga dir det gatt
tre ar har sjukhusen sjilva tagit Gver
driften. Initiativet har helt enkelt varit
s bra att de vill kunna erbjuda trining

Vill du skriva en insandare/debattartikel?

som en del av behandlingen — lika
enkelt och naturligt for cancerlidkaren
som att skicka vidare till blodprovs-
tagning eller rontgen.

Sverige da? Drivna individer och in-
itiativ finns pa flera hall. Féregangsex-
empel som projektet Cancer + trdning
= sant pa Vixjo sjukhus startade redan
2016, med fokus pa bade bittre fysisk
och psykiskt maende hos de deltagan-
de cancerpatienterna. Ar 2023 bildades
systerstiftelsen Aktiv mot Cancer i Sve-
rige. P4 GIH i Stockholm har vi precis
examinerat forsta kullen av AKTIVA-in-
struktorer. Flera samtal dr i gang for
att etablera ”Pusterom” pa svenska
sjukhus. Till exempel har Sahlgrenska
Universitetssjukhuset visat intresse,
men bland annat lokalfragan ar ett
hinder att 6verkomma.

Det ar utifran denna bakgrund som

vi darfér nu lanserar SweCanMove —
Svenskt nitverk for trining och cancer
— som ska erbjuda en plattform for att

Mejla: fysioterapi@fysioterapeuterna.se

samla engagerade forskare, vardperso-
nal, patienter och andra aktorer som
har formagan att arbeta framat. Aven
om mycket gott pagar pa olika hall, sa
blir kraften betydligt storre om vi sam-
lar den — for att sprida kunskap och fa
fler personer med cancer i trining.
Alla behovs!

For att avsluta med en idrottsliknelse:
Ni minns sidkert Jonna Sundlings ma-
kalésa upphdmtning i OS-skidstafetten
ar 2022, da hon lag 37.2 sekunder efter
norska dkaren, men gick i mal som vin-
nare med sju tiondelar. Hon sa: ”Mitt
fokus var bara FRAMAT, och tinkte inte
sa mycket pa hur manga sekunder det
var”. Med ett vinter-OS nyss passerat,
sa kan vi fortsitta att jaga Norge. Just
nu ligger de 24 pusterom fore oss, men
vart fokus ir detsamma — FRAMAT.
Vilkommen att f6lja med oss! Du nar
oss pa kontakt@swecanmove.se

Las dven Forskning pagar om traning
vid cancer pa sidan 32.

FACKLIGT
FORUM

21 april fran 12.30

En digital halvdag

for fortroendevalda

och nyfikna medlemmar.
Alla deltar gratis.



Klinik & praktik

Viktigt att kanna
igen overrorlighet
hos patienter

Kanner du igen en overrorlig patient?
Manga missar tecknen och sitter in
behandling som ofta forvarrar. Det sdger
fysioterapeuten Annika Widuch. Hon vill
sprida kunskap om diagnosen hEDS/HSD

— som minst 300 000 svenskar bedoms ha.

TEXT & FOTO Agneta Persson

pecialiserad Smértrehab i
Héssleholm. Hit har en kvin-
na i 50-arsaldern kommit fér
att utredas av mottagning-
ens tvirprofessionella team.
Forst ut att tréiffa henne dr fysioterapeu-
ten Annika Widuch. I remissen star det
inget om misstdnkt 6verrorlighet, men
Annika ser snabbt flera tecken.
—Hur var kroppen nir du vixte upp
da? fragar hon.
—Jag kunde boja fingrarna hit och dit,
svarar kvinnan. Och ga ner i brygga.
—Stukade du fotterna? undrar Annika.
—0ja, flera ganger i veckan. Sa ar
det fortfarande.
Annika férklarar att 6verrérlighet
dr en av orsakerna till smértan och be-
skriver hur de ytterldgen kvinnan hela
tiden hamnar i innebér att hon hdnger
i sina ledstrukturer.
—Och da gor det ont. Men det finns
en hel del vi kan gora for att forbéttra
for dig!
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Vi ska aterkomma till hur mottag-
ningen i Hissleholm jobbar med den
hér problematiken. Men forst en for-
enklad genomgang av hEDS (hypermo-
bil Ehlers-Danlos Syndrom) och HSD
(Hypermobilitetsspektrumstérning).
Det ar tva snarlika tillstind som paver-
kar bindvéven och bland annat orsakar
overrorliga leder, instabilitet, smérta
och trétthet. Skillnaden mellan diag-
noserna har ingen praktisk betydelse
for kliniskt verksamma fysioterapeuter
och darfor skrivs de ihop. Manga, bade
patienter och sjukvardspersonal, refe-
rerar till diagnoserna som enbart EDS.

—Det finns en utbredd missuppfatt-
ning om att det hir ar ett sillsynt till-
stand, siger Annika Widuch, vilket gor
att manga tinker att det maste handla
om nagot annat. Men det stimmer inte.
Baserat pa internationell forskning
uppskattas minst tre procent av Sveri-
ges befolkning leva med hEDS/HSD.

Det motsvarar ungefir 300 000 per-

soner. Som jamforelse kan nimnas att
mellan 75000 och 100 000 personer
har reumatoid artrit, 60 000 har diabe-
tes typ1 och 20 000 personer har MS.
Det 4r med andra ord en férhallandevis
stor patientgrupp.

Samsjuklighet ar mycket vanligt.
POTS (Postural ortostatiskt takykardi-
syndrom) till exempel, liksom mag-
tarmproblem, huvudvirk, migrin,
hjairndimma, stérd sémn, angest och
depression. Neuropsykiatriska diagno-



ser dr Gverrepresenterade. Det ir ocksa
vanligt med skora tinder, och 6mtalig
hud som litt drabbas av blaméirken och
svarlidkta sar. Hur samsjuklighet och
overrorlighet hinger ihop &r inte helt
klarlagt, sdger Annika Widuch. Men det
ar viktigt att kinna till att sambandet
finns, papekar hon.

—For vi vet ju att samsjukligheten kan
paverka livskvaliteten lika mycket som
sjdlva 6verrorligheten och smértan.

Eftersom diagnoserna involverar fle-
ra olika organsystem finns patienterna

ialla delar av varden. Vilken fysiotera-
peut som helst kan alltsa stota pa dem.
Men kunskapen i karen och varden i
ovrigt ar ofta 1ag, sdger Annika Widuch,
vilket leder till att man riskerar att
missa vad det egentligen ror sig om.
—Manga fysioterapeuter, inklusive
jag sjilv, har kort i gdng direkt med
styrketrdning. Men hos den hyper-
mobila individen ger detta ofta 6kade
besvir. En del far fruktansvirt ont
linge efterat och kommer inte ur sing-
en. Och sé star man dar som vardgivare

och undrar vad det dr man inte fattar.

En som har lang erfarenhet av
missbedémningar ir patienten Désirée
Lennklo som &r pa uppfoljningsbesok
hos Annika. Hon berittar hur hon
tidigare fatt diagnosen narkolepsi och
ordinerats amfetamin.

—Det gjorde mig inte ett dugg bittre
trots att jag &t maxdos, sdger hon. Men
det var ju inte narkolepsi. Det visade
sig vara bade EDS och POTS. Sa mycket
enklare livet hade varit om jag fatt ritt
diagnos fran start!
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Men, siger hon, korrekt diagnos
ricker inte hela vigen. Det maste
ocksa finnas kunskap om hur den
ska hanteras.

—Jag har mott fysioterapeuter
som tycker att det bara ir att trdna.
Men de kan inte se oss som vilka
patienter som helst. Lis pa! Och nir
vi sdger att ndgot inte funkar s maste
varden lyssna.

Att identifiera 6verrorlighet &r inte
svart, sdger Annika Widuch och menar
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att fler borde kunna utredas och fa
diagnos i primérvarden.

—Det dr inte sa komplicerat som man
skulle kunna tro och de hir personerna
ska egentligen inte behéva komma hit
till oss innan de far sin diagnos.

Overrorlighet behover dock inte néd-
vandigtvis innebdra nagot problem,
podngterar hon. Manga kan dessutom
klara sig linge utan att hypermobilite-
ten ger besvir och paverkar vardagen.

—Men sa kommer man upp nigon-
stans i 40-arsaldern, kroppen har bér-

jat ta ganska mycket stryk av belastning
i ytterldgen, och sa far man bekymmer.
Det kanske man hade kunnat férebygga
om man fatt kunskap och hanterings-
strategier tidigare.

Sa vad beh6ver man vara uppmark-
sam pa da? Triffar du som fysiotera-
peut en patient med smirtproblematik,
och som dessutom har nagra av nyss
ndmnda samsjukligheter, dr det dags
att borja fundera 6ver om det kan réra
sig om hEDS/HSD. Hypermobilitet
beddms med Beightonskalan, och



Patienten Iwan Rabee berattar

att det 4r manga inom sjukvarden
som inte forstar hennes diagnos.
De forvantar sig ocksa att jag ska
bli frisk inom en viss tid, siger hon.

eventuell historisk hypermobilitet med
frageformuldret 5-PQ. Skalan dr dock
begridnsad, papekar Annika Widuch.
—Det dr darfor viktigt att man dven
tar med de ledgruppper som inte ingar
iskalan, och att man da inte bara tittar
pa anguldr rorlighet utan dven pa
grad av translation i lederna f6r att
bedo6ma instabiliteten.

Manga patienter med hypermobilitet
har nedsatt proprioception och har
svart med koordination, balans och

Klinik & praktik

”Vi kor i stort sett aldrig maskin

har. Har jobbar vi med kroppens

egen belastning.”

excentriska rorelser. Annika Widuch
beskriver rérelserna som lite slingiga
och klumpiga.

—Man behoéver darfoér analysera pa-
tientens rorelsemonster och identifiera
vilka svarigheter som finns hir. Att
analysera héllningen, hur patienten
bér upp sin kropp och vilket muskulart
aktiveringsmonster som féreligger ar
av stor vikt.

Sedan jobbar man med hallningen
sd att leder och ligament inte belastas
i ytterldge. Men att bygga om hall-
ningen ir en obekvim process, siger
Annika Widuch.

—De ir ju vana att sta i ytterligena
och kédnner sig trygga och stadiga dir.
Men det ar vildigt pafrestande for
ligament- och ledstrukturer.

Man bérjar alltsa med de inre stabilise-
rande musklerna. Innan styrketrdning
kan bli aktuellt ska patienten klara

att inta och bibehélla hallning med
aktivitet i sin posturala muskulatur. Det
hér tar tid.

—Det handlar vildigt mycket om att
skapa en kroppsmedvetenhet. Den hir
aktiveringen ska inte bara goras under
traningen, utan tillimpas konsekvent
dven pa hemmaplan.

Nagon absolut tidsgrins for niar man
kan ldgga pa yttre belastning finns
dock inte, sdger Annika Widuch. Det
ar individuellt. Kanske kan man snabbt
sitta sig pa traningscykeln, men att ge
sig ut och springa innebir ofta en for
ho6g belastning.

—Bassingtraning kan vara bra, men
det forutsatter att du har hittat den inre
stabiliteten. Annars aker du bara runt
ivattnet. Samma sak med trdning med
pilatesboll. Vi kan inte bérja dér.

Till Specialiserad Sméirtrehab kommer
patienter med langvarig smérta nir alla
andra behandlingsinsatser ir uttémda.
Vilket betyder att manga kan ha sokt
hjilp i flera ar utan att ha hittat ratt,
sdger Annika Widuch. En del patienter
har redan diagnos pa fibromyalgi nér
de kommer hit, men dir den bakom-

Da finns det skil att misstinka overrorlighet:

© Langvarigt spridda ledsmartor,
ofta med debut redan under barn-
domen/ungdomen. Aven andra
besvar utéver smarta fran rorelse-
och stodjeapparaten.

© Okade besvir efter trining. Haft
svart att hanga med i skolidrotten och
andra idrottsaktiviteter.

@ Liknande problem hos slaktingar.

© Manga olika vardkontakter inom
olika specialiteter genom aren.

© Svar foglossning under graviditet

med kvarstaende smartbesvar i backe-
net lang tid efter forlossning.

© Samsjuklighet: huvudvark, migran,
mag-tarmbesvar, ospecifik dver-
kanslighet mot olika fédoamnen och
lakemedel, rikliga och smartsamma
menstruationer, 6kad blédningsbeni-
genhet dven i 6vrigt, latt att fa blamar-
ken. Hjartklappning, POTS, ortostatism,
yrsel, svimningskénsla. Fatigue, angest,
depression och olika NPF diagnoser som
ADHD, ADD och autism.

Kélla: Annika Widuch
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Jag trodde alla kunde géra
sa har, sager patienten
Désirée Lennklo.

liggande hypermobiliteten har missats.
Eller si har en bickensmairta misstinkts
vara reumatisk sjukdom, nér det onda i
lederna i sjdlva verket kommer fran en
hittills oidentifierad 6verrorlighet.
—Och sa har de varit duktiga och foljt
traningsraden, kanske gatt pa gym,

Annikas linktips
om Overrorlighet

© Pa EDS Riksférbunds hemsida
finns kunskapsstod och informa-
tion: ehlers-danlos.se

© Internationellt kunskapsstod:
ncbi.nim.nih.gov/books/NBK1279

© Internationell 6versikt:
ehlers-danlos.com

© Nya forskningsron om hEDS/HSD
av Dr Eric Ronge: ericronge.
se/2025/10/09/heds-hsd-farsk-
forskningsrapport

© Fler lankar pa fysioterapi.se
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men gett upp nir de inte klarat av det
utan tvdrtom bara blivit sdmre.

Manga har darfor tappat tron pa var-
den, konstaterar Annika Widuch. Foér
den typiske patienten med hEDS/HSD
har trdning dessutom blivit negativt
laddat. Manga ar fysiskt inaktiva.

—Bara ordet trining kan stressa
och gora dem hyperalerta pa grund
av stark rorelserédsla. Sjilv brukar
jag inte ndmna ordet trdning. Jag
sédger i stillet vad vi kommer att borja
jobba med. Man maéste alltsa vara
pedagogisk och forklara vad man
menar med traning.

En utredning pa Specialiserad Smirtre-
hab sker i de flesta fall i tvd omgangar
(omfattningen kan anpassas efter pa-
tientens fysiska och psykiska forméaga).
I den f6érsta moter patienten fysiotera-
peut, kurator och sjukskéterska. I den
andra moter den psykolog, arbetste-
rapeut och likare. Varje profession far

en timme var med patienten. Teamet
beslutar sedan gemensamt vilka
insatser som &r aktuella. Vanligast dr
nagot av mottagningens tva smarthan-
teringsprogram. Det stora programmet
stracker sig over tretton veckor med
sju veckor pa plats och sex veckor med
tillimpning pa hemmaplan. Patienten
kommer till mottagningen tre dagar i
veckan, fem timmar per dag. Det har
starkt fokus pa att kunna aterga i arbe-
te och innebdr lite mer omfattande fy-
sisk trdning, bade inom- och utomhus.
Det lilla programmet stracker sig 6ver
tolv veckor, med fem veckor pa plats
och innebir att patienten kommer till
mottagningen tva dagar i veckan, ett
par timmar at gangen. Det hir pro-
grammet stiller inte lika hdga krav pa
fysisk formaga.

Insatserna kan antingen vara indi-
viduella eller ske i grupp med olika
professioner. Fysioterapeuterna haller
i kroppsmedvetandetrdning, bassing-



traning och fysgrupper dir fokus ir

funktionel tining, ”De ar vana att stai ytterlagena och

—Det handlar om att kunna beméstra

sin kropp i férhallande till vad man be- ké'n ner Sig Stad iga d é'r' M en d et é'r
hoéver klara i sin vardag, sdger Annika péfrestan d e fa r I igam e nt ocC h Ied er.

Widuch. Darfor kor vi i stort sett aldrig
maskin hir, utan vi jobbar med krop-
pens egen belastning. Och lite ojimna

underlag, for virlden dir ute &r ju inte Det handlar ju till stor del om att hitta tienten ska hitta tillbaka till ett liv med
helt jamn. Vi har ocksa haft line dance.  rérelsegliddjen. Lasa upp lasningarna kvalitet. Mottagningen arbetar darfor
Line dance? kring fysisk aktivitet och inse att det gar  enligt den biopsykosociala modellen
—Ja det finns massor vi fysioterapeu-  att rora pa sig utan att fa bakslag. dér de biologiska, psykologiska och
ter kan hitta pa for den hir gruppen! Malet med behandlingen ir att pa- sociala aspekterna — och hur dessa e
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samverkar — beaktas. I grunden arbe-
tar de med beteendeforandring
enligt ACT (Acceptance and commit-
ment therapy).

Och mottagningen far fina resultat.
Tester bade fore och efter smirthan-
teringsprogrammen brukar visa pa
férbattringar inom alla omraden, siger
Annika Widuch. Nir patienterna f6ljs
upp ett helt ar efter avslutat program
har de flesta kunnat bade bibehalla och
utveckla det de fatt med sig hirifran,
berittar hon.
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—Smartan forsvinner sillan helt,
men den minskar ofta. Framfor allt
har forhéllandet till den fordndrats.
De arbetar i storre utstrackning och dr
mer fysiskt aktiva, mar allmént béttre
och har helt andra copingstrategier.
Man har atertagit mer av sitt liv och det
som ar viktigt fér en, och sa far smirtan
hdnga med.

Evidensen nar det kommer till be-
handling av hEDS/HSD &r begrinsad,
det finns 4n sa linge bara ett fatal

Annika Widuch visar hur
man kan stabilisera sitt
béacken genom att till
exempel halla i damm-
sugaren utan att svinga
med kroppen.

studier. Fler ir pa gang, siger Annika
Widuch, men det behovs forstas vil-
digt mycket mer.

— Vi jobbar darfor inte bara evi-
densbaserat utan ocksa oerhort
mycket erfarenhetsbaserat. Jag var
pa Ehlers-Danlos Societys konferens
i Philadelphia 2024, och det som
foresprakas internationellt dr precis
i enlighet med det som star i vart
nationella virdprogram. Det dr skont
att fa bekréftat att vi ser pa det hir pa
samma sitt. @



Att tinka pa for dig
som fysioterapeut

@ Ta en noggrann anamnes pa aktuell problema-
tik, men titta dven historiskt.

@ Kartlagg aktuell fysisk aktivitetsniva samt
tidigare erfarenheter av trianing, bade pa egen
hand och hos fysioterapeut.

@ Identifiera vilka copingstrategier patienten har
vad giller fysisk aktivitet och traning. Foreligger
rorelseradsla, undvikandebeteende, dveraktivi-
tetsbeteende eller ett push-crashbeteende?

@ Virdera smirta, trotthet, sociala och psyko-
logiska faktorer samt vilken samsjuklighet som
foreligger som paverkar forutsattningarna att
kunna vara fysiskt aktiv och trana.

@ Undersok rorlighet, instabilitet, hypomobila
omraden och 4dven de leder som inte ingar
i Beightonskalan. Se helheten.

@ Analysera hallning/alignment och rérelse-
monster i hela den kinetiska kedjan med analys
av muskulart aktiveringsmonster, koordination
och balans. De flesta patienter med hEDS/HSD
har en ytterlageshallning dar de laser lederna for
att fa stabilitet.

© Ga aldrig direkt pa styrketréning, vare sigi
maskiner eller med fria vikter. Innan vi lagger
pa yttre vikter maste patienten forst klara av att
bara upp sin kropp med ett gott alignment.

© Proprioception maste trianas for att

optimera hallningen, undvika att belasta lederna
i ytterlage och for att minska spanningen i
hyperton muskulatur.

© Arbeta med traning av den inre stabiliseran-
de muskulaturen och neuromuskular kontroll
inledningsvis med patientens egen kropp. Nar
patienten beharskar detta kan du ga over till
ojamna underlag som till exempel balansplatta
och pilatesboll.

@ Patienten behover pa sikt aven trana med
yttre belastning. Bérja med lag belastning och
lite fler repetitioner, 6ka efterhand som patienten
tolererar det och minska da antalet repetitioner.

@ Viktigt med kontinuerlig traning av konditio-
nen med gradvis progression. Aven har maste
patienten kunna utfora traningen med ett gott
alignment med aktivitet i sin posturala musku-
latur. Ocksa viktigt att patienten har adekvat
behandling for eventuell dysautonomi, sasom
POTS (Posturalt ortostatiskt takykardisyndrom)
och MCAS (Mastcellsaktiveringssyndrom).

@ Se till att all traning ar funktionell med hog
overforbarhet till de aktiviteter i vardagen
patienten behover beharska.

Kélla: Annika Widuch
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Aerob traning och kalorisnal
diet lindrade PMS

En kombination av konditionstraning
och kalorisnal diet kan minska PMS
hos kvinnor med obesitas. Aven
kroppsmatt och hormonnivaer kan
paverkas till det battre.

OBESITAS Premenstruellt syndrom,
PMS, paverkar manga kvinnor bade
fysiskt, psykologiskt och beteendemas-
sigt och det ir kiint att fetma kan for-
varra PMS. I en randomiserad kontrol-
lerad studie har forskare nu undersokt
om en kalorisnal diet i kombination
med konditionstrining kan lindra PMS
hos kvinnor med obesitas.

I studien deltog 40 kvinnor med
obesitas och PMS. Kontrollgruppen fick
en 12-veckors medicinsk behandling
med 400 mg Brufen dagligen i 5 dagar
fére menstruationen och tva tablet-
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ter dagligen under menstruationen.
Studiegruppen fick samma medicinska
behandling och genomforde ocksa ett
12-veckorsprogram med kalorisnal diet
och aerob trining.

Vid starten fanns inga skillnader
mellan grupperna men efter behand-
lingen uppvisade studiegruppen
signifikant storre forbéttringar jamfort
med kontrollgruppen. De gillde bland
annat minskningar av PMS-symtom,
vikt, BMI, midje- och héft-omkrets
och serumkortisol samt hogre serum-
progesteronnivaer.

Lois Steen

Soliman YM, Okeel FM, Yousef AM et al, Effect
of Caloric Restriction and Aerobic Exercise
on Premenstrual Syndrome, Anthropometric,
and Hormonal Parameters in Obese Females:
A Randomized Controlled Trial, Physiotherapy
Research International 2025 Jan;30(1):e70015

Somn och smarta
battre efter bastubad

HALSOFRAMJANDE Bastubad
har en tydlig positiv effekt

for kvinnors hilsa, enligt en

ny svensk studie. Deltagarna
upplevde bland annat minskad
smarta, battre somn och en 6kad
kinsla av dterhimtning. Aven
bastumiljon spelade en viktig roll
- lugnet, varmen, naturkontakten
och stillheten paverkade vilbefin-
nandet i hog grad. Enligt forskarna
pekar resultatet pa att bastubad
kan vara en kostnadseffektiv och
halsoframjande insats, som pa
sikt skulle kunna ges pa recept.
Samtidigt ska man ha med sig att
det finns tillfallen nar bastubad
inte ar lampligt.

Lois Steen

Lennkvist, M, Hagglund, H, Engstrom,
A (2025). Women'’s perceptions of
sauna bathing and its impact on
health and well-being: insights from

a cross-sectional study. International
Journal of Circumpolar Health, 84(1).

Nastan var tredje
patient hade POTS

POSTCOVID | en svensk studie,
dar 467 patienter med svar
postcovid undersoktes, upp-
tacktes posturalt ortostatiskt
takykardisyndrom, POTS, hos
31 procent av deltagarna. Fére
pandemin drabbades mindre an
en procent av befolkningen av
POTS. Studieresultatet slar fast
att POTS ar ett mycket vanligt
tillstand hos patienter med post-
covid. Forskarna vid Karolinska
institutet betonar att POTS kan
upptickas med enkla tester och
att det finns behandlingar som
kan lindra symtom.

Lois Steen

Bjornson M, Wijnbladh K, Térnberg A
et al. Prevalence and Clinical Impact
of Postural Orthostatic Tachycardia
Syndrome in Highly Symptomatic Long
COVID Circulation: Arrhythmia and
Electrophysiology, online 30 Septem-
ber 2025



Vill du tipsa redaktionen om ny forskning?

Fordjupat om patellasmirta

hos ungdomar

Trots att patellofemoralt smart-
syndrom &r en av de vanligaste
icke-traumatiska knasmartorna
bland ungdomar, forbises gruppen
ofta i forskningen. En fordjupande
artikel erbjuder kliniska rad.

VAGLEDNING Artikeln belyser bland
annat att 40 procent av de unga som
far diagnosen fortfarande har besvir
fem ar efter den. Att tidigt identifiera
och behandla tillstandet kan forhin-
dra progression till mer langvariga
besvir. Unga med nyligen debuterat
patellofemoralt smirtsyndrom svarar
ofta vil pa egenvardsstrategier som
utbildning, aktivitetsanpassning och
belastningsstyrning. Det kan innebira
att de som dr radda for fysisk aktivitet
behover fa forsikran om att en gradvis
6kning av aktivitetsnivan kan bygga
upp vivnadens belastningstolerans och

forbéttra funktionen 6ver tid. Omvént
kan de som 6verbelastar leden tillfalligt
behova minska intensiteten och/eller
volymen av sin fysiska aktivitet for
bésta dterhdmtning. Individan-
passad information, tryggande
samtal, styrketrining med

motstand samt bittre val

av skor ir nagra exempel

pa lovande behandlings-

alternativ. Behandlingen

bor rikta in sig bade pa

knileden och psykosociala

faktorer som paverkar
smdartupplevelsen

och beteenden.

Lois Steen

Skovdal Rathleff M, J Collins N, Physiothe-
rapy management of patellofemoral pain in
adolescents, Journal of Physiotherapy, Volume
71, Issue 1, 2025. Open access. https://doi.
0rg/10.1016/j.jphys.2024.11.018

Fibromyalgisymtom battre
med hogintensiv laser

Hogintensiv laserterapi i kombination
med lagintensiv traning har potential
att minska smartintensitet samt for-
battra halsostatus och livskvalitet hos
kvinnor med fibromyalgi.

RANDOMISERAT I en studie undersok-
tes effekten av hogintensiv laserterapi
(HILT) pa hélsostatus, smértintensitet,
smadrttryckstroskel och livskvalitet hos
52 kvinnor med fibromyalgi. Hilften
lottades till HILT kombinerat med ett
traningsprogram bestaende av laginten-
siv aerobicstrining och stretchévningar,
medan den andra hélften lottades till att
bara genomfora traningsprogrammet.
Interventionerna genomférdes tre gang-

er per vecka i sex veckor. Fore och efter
sex veckors interventionstid méttes
fibromyalgisymtom, hilsostatus, smir-
tintensitet med VAS, smérttryckstroskel
med tryckalgometer och livskvalitet.
Vid baslinjen fanns inga betydande skill-
nader mellan grupperna, men efter sex
veckors intervention visade matningar-
na statistiskt signifikanta skillnader fér
alla uppmitta aspekter till forman for
HILT-gruppen.

Lois Steen

Kelini KIS et al. High-intensity laser therapy can
improve pain, health status and quality of life in
women with fibromyalgia: a single blinded-ran-
domized controlled trial. Lasers Med Sci. 2025
Mar 4;40(1):123. doi: 10.1007/s10103-025-04351-9.
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Stora behov av klinisk
fardighetstraning

En ny studie har utforskat vilka
behov studenter under grundut-
bildningen till fysioterapeut har
av klinisk fardighetstraning inom
det muskuloskeletala omradet.

STUDENTER Den kvalitativa
studien bygger pa fokus-
grupper och intervjuer med
studenter, nyutexaminerade
fysioterapeuter, lirare och
kliniska handledare. I deras
svar identifierades fyra centrala
omraden: uppleva verkliga eller
verklighetsbaserade patientfall,
tillimpa kunskap och kliniska
fardigheter i patientméten och
interprofessionella samarbeten,
utveckla analysférmaga och
Kliniskt beslutsfattande samt ha
en stodjande lirandemiljé som
frimjar reflektion och djup-
inldrning. Resultatet visar att
studenterna har stora behov av
klinisk fardighetstrining.

En viktig slutsats ir att om
studenten far delta i olika
realistiska patientmdoten kan

de forbéttra sin férmaga att
tillimpa kunskaper och fardig-
heter i patientinteraktioner och
didrmed stirka sitt analytiska
och kliniska beslutsfattande.
Lois Steen

Bylund, A., Revenis, A., Sédersved
Kallestedt, M. L., Lindblom, M., Séder-
lund, A., & Elvén, M. (2025). Physiothe-
rapy students’ clinical skills training
needs within the musculoskeletal area:
an explorative study of stakeholders’
perceptions. Physiotherapy Theory and
Practice, 1-14.
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Forskning

"Vibehover fraga smartpatienterna
om de har balansproblem”

Vi méste friga patienten om
andra saker dn bara smartan.
Det sdger Sofia Wagner som

forskat om hur langvarig smérta
paverkar balansen. Fynden visar

att langvarig opioidbehandling
var kopplat till nedsatt balans.

TEXT Lois Steen

AVHANDLING Sofia Wagner har ge-
nomfort fyra delstudier. I de tva forsta
utvirderade hon Mini-BESTest utifran
begreppsvaliditet, samstimmighet
och testets tillforlitlighet 6ver tid och
undersokte dven patienternas per-
spektiv pa balans. De uppmanades att
tdnka hogt och prata sina tankar under
genomforandet av Mini-BESTestet och
intervjuades dven efter testet.

Resultatet av studie I visade att Mini-
BESTest har god begreppsvaliditet
och reliabilitet.

—Testet méiter balans hos patienter
med smérta inom specialiserad vard pa
ett méitsikert sétt, och vi sag att deras
balans var simre dn normalvirden fér
Mini-BESTest rapporterade i tidigare
studier, sdger Sofia Wagner.

Resultatet av studie II visar dock
att testet inte fullt ut speglar patienters
upplevelser av vardagens balans-
utmaningar.

—Uppgifterna i testet ir standardi-
serade och liknar inte de komplexa

© Att undersoka i vilken utstrackning
Mini-BESTest fangar balans hos
patienter med langvarig smirta inom
specialiserad smartvard, med fokus
pa matsiakerhet och testets relevans
for vardagen.
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Sofia Wagner
Med dr Sofia Wagner arbetar kliniskt pa
Akademiska sjukhuset och undervisar dven
pa fysioterapeututbildningen i Uppsala.

och oforutsidgbara utmaningar som
deltagarna st6ter pa i vardagen, siger
Sofia Wagner. Under testet genomforde
de ocksa balanskrivande uppgifter som
de ofta avstar fran i sin vardag av ridsla
for att ramla.

Det gjorde att deltagarna upplevde
en stor sarbarhet i testsituationen,
beréttar hon.

—Det blev konkret nir vi fragade:
”Hur blir det f6r dig i den hér stun-
den?” och de beskrev kéinslor av rddsla
och obehag, ofta kopplat till 1ag tilltro
till kroppens férmaga. De kunde ocksa
vara riadda att ramla pa och skada
fysioterapeuten, siger Sofia Wagner
och tilligger:

—Det dr inte en rutinsak for smért-
patienter att fa sin balans utvirderad.

Ménga har i sin vardag ordnat sitt liv
sa att de har kontroll; de lever ett mer
begrinsat liv, och utsitter sig inte for
det som kinns osédkert. Darfor fanns
det en kidnslomissig aspekt i att gora
saker de normalt inte gjorde och upp-
ticka hur svart det var.

Opioider, som oxykodon och trama-
dol, anvinds regelbundet som smért-
stillande likemedel fér personer med
langvarig smérta, men lite dr kdnt om
de likemedlen har koppling till balan-
sen. I tva delstudier har Sofia Wagner
kartlagt det. Delstudie III visade att
sdmre dynamisk balans var kopplad till
oxykodonanvidndning, hogre alder, lag-
re utbildning, 1ag tilltro till att hantera
aktiviteter trots smirta samt 1ag grad av
lagintensiv fysisk aktivitet.

— Av de vanligaste opioiderna var det
oxykodon som stack ut och var negativt
kopplat till simre dynamisk balans. Vi
vet inte varfor den stack ut, men vi vet
att det 4r den opioiden som forskrivs
mest. Vi har bara tvérsnittsdata och
kan dirfor inte siga vad som paver-
kar vad. Dock anvinds opioider ofta
med férvintan om smértlindring och
forbattrad funktion, och det ser vi inte
hir, snarare motsatsen.

Den fjdrde delstudien visade bland
annat att langvarig opioidanvindning
var kopplad till lingre sméartduration,
arbetsloshet, katastroftankar, ldgre
livskvalitet och sdmre balans.

—Kanske behoéver vi utifrdn de

Resultatiurval

© Mini-BESTest ar ett genomforbart,
tiliforlitligt och matsakert instrument for att
bedéma dynamisk balans hos personer med
langvarig smarta i specialiserad vard.

© Testet speglar dock inte helt patienternas
upplevelser av balansutmaningar i varda-
gen, da det bedémer individens optimala

férmaga i en kontrollerad situation och inte
funktionsférmagan i en vardagskontext.

© Langvarig opioidanvandning var kopplad
till langre smartduration, arbetsloshet,
katastroftankar, lagre livskvalitet och
samre balans.
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negativa aspekterna av langvarig opioidanviand-
ning tdnka pa hur vi talar om smértlindring? Det
finns ibland bland fysioterapeuter en idé om att
patienten ska vara ordentligt smértlindrad for att
trdna. Men det géller mer akuta skador och inte
langvarig smérta. Vi beh6ver fundera pa om opi-
oidlikemedel funkar pa det sétt som avses.

Samtidigt ir det vilkint att det kan vara svart
att sitta ut opioider, konstaterar Sofia Wagner.

—Men osidkerhet kring vad den egna kroppen
Klarar, det ir ett omrade vi kan jobba med! Aven
om patienten anvinder opioider. Om en person
med langvarig smarta far trina balans och andra
funktioner kan det i sin tur stérka tilltron till att
bemistra fler saker i sin vardag, som att vaga ga ut
iskogen och att vara fysiskt aktiv.

Det viktigaste resultatet av avhandlingsarbetet,
sdger Sofia Wagner, dr att varden behéver bedéma
balans ur ett beteendemedicinskt perspektiv. For
att ha en struktur fér den bedémningen har hon
tagit fram en konceptuell modell.

I den beskrivs tre lager: dynamisk balans
utifran de grundliggande formagor som méts
med Mini-BESTest, balans i vardagliga aktiviteter
utifran férmagan att tillimpa sina grundfardig-
heter och till sist generalisering, formégan att
vara delaktig i vardagslivet utifran personliga
o6nskemal och virderingar.

—Det finns flera lager som vi maste undersoka.
I vardagen paverkas utférandet av balanskravan-
de aktiviteter i hogre grad av psykologiska och
kontextuella faktorer, som radsla, forlust av kon-
troll eller distraktioner i miljén, dn nir de utfoér
en balanskrivande aktivitet pa kliniken.

Hur kan fysioterapeuter anvianda din
forskning?

—Tank pa att patienterna viljer att prata om
det som de forvintar sig att varden vill prata
om: smirtan. Darfér maste vi ta initiativet och
frdga om de har balansproblem och om de har
ramlat. Tank ocksa pa att om du gor ett balanstest
behover du berétta hur de ska tolka resultatet. Vi
vill inte att patienten gar hem och tinker ”ok, da
ar det bekriftat, jag har dalig balans”. Den tanken
kan firga av sig pa vardagen och skapa mer
radsla. Darfor behdver du berétta att det krivs
lite vingel for att halla balansen. Sétt ord pa det:
”Det dr sd hir det ska se ut nir kroppen atertar
sin balans™.

© Las langre version pa fysioterapi.se
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vardvetenskap, Uppsala
universitet

32 Fysioterapi Nr12026

Fysisk aktivitet och traning vid cancer
—fran evidens till klinisk praktik

Forskningen visar pa tydliga hilsoeffekter av fysisk aktivitet och
traning under och efter cancerbehandling. Nationella rekommen-
dationer finns men insatserna behover alltid anpassas efter individen.
Som fysioterapeut kan du stodja méalgruppen pa en rad olika sitt.

11t fler vuxna som far en cancer-
diagnos 6verlever sjukdomen (1),
och behovet av effektiv cancer-
rehabilitering vixer. Fysisk
aktivitet och trdning har fatt en central roll i
cancerrehabilitering, da forskning visar att
det kan minska cancerrelaterade symtom
och forbéttra livskvalitet genom hela vard-
forloppet (2, 3). Denna artikel syftar till att
ge en Overblick 6ver det aktuella evidensliget
och belysa hur fysioterapeuter kan stodja
personer att komma i gding med, anpassa och
bibehalla fysisk aktivitet och trdning under
och efter cancerbehandling.

Halsoeffekterna av fysisk aktivitet
och traning vid cancer

Under de senaste tva decennierna har forsk-
ningen om fysisk aktivitet och trdning vid
cancer Okat kraftigt. Sammanstillningar av
randomiserade kontrollerade studier visar
att fysisk aktivitet och trining dr bade sikert

och hilsosamt under och efter cancerbehand-

ling. De tydligaste resultaten giller personer
med brost-, prostata- och kolorektalcancer
(2, 3), men sidkerhet och hilsoeffekter har
dven observerats vid andra diagnoser som

pankreascancer (4), huvud- och halscancer
(5), lungcancer (6), hematologisk cancer (7)
samt vid skelettmetastaser (8) och avancerad
sjukdom (9).

Redan 2019 publicerade Campbell med flera
(2) en av de mest omfattande internationella
genomgangarna av forskningen om effekterna
av fysisk aktivitet och trining vid cancer. De
fann starkt vetenskapligt underlag for att fysisk
aktivitet och trining forbéttrar livskvalitet,
fysisk funktion och minskar cancerrelaterad
fatigue, angest och depression. Evidensen
bedémdes som mattligt stark fér somn och ben-
hélsa, medan den ansags otillricklig for effekter
pa hjarttoxicitet, sméirta, kognitiv funktion,
cytostatikainducerade perifera neuropatier,
fall, illamaende, sexuell funktion och behand-
lingstolerans (férmagan att fullf6lja planerad
behandling) (2). I en uppdaterad systematisk lit-
teraturéversikt ar 2023 (10) granskades specifikt
dessa utfall med tidigare otillricklig evidens.
Litteraturoversikten visar att forskningsunderla-
get for dessa utfall har vuxit, men att evidensen
fortfarande inte &r tillrickligt stark for att ge
specifika traningsrekommendationer.

Nar det giller andra viktiga utfallsmatt, sdsom
risk for aterfall och 6verlevnad, har man i flera
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observationsstudier sett ett tydligt samband
mellan fysisk aktivitet och minskad risk for ater-
fall (3) samt 6kad Overlevnad vid flera cancer-
diagnoser (3, 11), och dér ir evidensen starkast
fér personer med brost-, prostata- och kolon-
cancer. Eftersom dessa studier dr observations-
baserade gar det dock inte att utesluta omvind
kausalitet, det vill sdga att personer med bittre
prognos och firre behandlingsbiverkningar i
hogre grad f6rmar vara fysiskt aktiva, snara-

re dn att fysisk aktivitet i sig minskar risk for
aterfall och forbattrar 6verlevnaden. Sommaren
2025 publicerades dock den forsta randomise-
rade kontrollerade studie, CHALLENGE-studien
(12), som undersoker triningens potentiella ef-
fekt pa aterfall och 6verlevnad. Studien inklude-
rade 889 deltagare som efter avslutad adjuvant
behandling mot koloncancer, randomiserades
till ett tredrigt strukturerat aerobt traningspro-
gram eller kontroll. Efter uppféljning upp till

tio ar visade resultaten en 28 procents ligre risk
for aterfall, ny primartumor eller dod i tranings-
gruppen jimfért med kontrollgruppen.

Tankbara verkningsmekanismer

Flera biologiska mekanismer tros bidra till de
positiva effekterna av fysisk aktivitet vid cancer.
Regelbunden fysisk aktivitet kan stirka im-
munforsvaret genom att 6ka antal och aktivitet
hos cytotoxiska T-celler och NK-celler, vilket
férbattrar immundévervakningen och kroppens
férmaga att angripa tumorceller (13-15). Fysisk
aktivitet kan dven paverka hormonnivéer, exem-
pelvis genom att sdnka cirkulerande 6strogen-
nivaer vid hormonkinslig brostcancer, vilket
kan paverka tumoértillvixten (15). Dessutom kan
fysisk aktivitet minska systemisk inflammation
genom att dimpa proinflammatoriska cytokiner
och forbittra metabola markérer kopplade till
cancerprogression. Denna antiinflammatoriska
effekt &r en av de mest etablerade mekanis-

Det finns ett tydligt
samband mellan fysisk
aktivitet och minskad
risk for aterfall samt
okad overlevnad.

Hilsoeffekter av fysisk aktivitet och traning vid cancer

Stark evidens for att hilsan hos
patienter med cancer paverkas
pa féljande sitt:

© Forbattrad livskvalitet

© Forbattrad fysisk funktion
(styrka, kondition)obehag eller

tryck 6ver brostet (band 6ver

© Minskad cancerrelaterad fatigue

© Minskad angest och depression

bréstet), 6kad andfaddhet eller
neurologiska symtom.

merna bakom minskad cancerrelaterad fatigue
(15). Ytterligare en viktig mekanism &r att fysisk
aktivitet tros kunna normalisera dysfunktionella
blodkirl i tumorvivnad, vilket férbattrar syre-
sdttning (13, 14). Detta kan i sin tur 6ka effekten
av olika behandlingar sdsom cytostatika- och
stralbehandling (13). Tillsammans visar detta att
fysisk aktivitet paverkar flera centrala biologiska
processer som kan motverka tumdrprogres-
sion, stirka kroppens tolerans mot cancer-
behandling och lindra symtom.

Nationella rekommendationer

I Sverige finns nationella rekommendationer fér
fysisk aktivitet for vuxna med cancer, baserade
pa det samlade forskningsliget (16). Rekom-
mendationerna motsvarar dem f6ér befolk-
ningen i stort och innebdr minst 150 minuter
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”All rorelse raknas och

lite fysisk aktivitet ar
battre an ingen alls.”

fysisk aktivitet per vecka pa mattlig intensitet
(till exempel raska promenader, cykling i lugnt
tempo), eller 75 minuter pa hog intensitet (till
exempel jogging, spinning), alternativt en kom-
bination motsvarande minst 90 minuter per
vecka. Ddrtill rekommenderas muskelstidrkande
aktiviteter (styrketraning) tva till tre ganger i
veckan med 8-10 6vningar for stora muskel-
grupper. De detaljerade rekommendationerna
beskrivs i Fysisk aktivitet sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling (FYSS), kapitel Fysisk
aktivitet vid cancer (16).

Lagintensiv fysisk aktivitet ingar inte i re-
kommendationerna, men vixande forskning
visar att aktiviteter pa denna intensitetsniva (till
exempel lugn promenad, vardagsrorelse eller
yoga) kan bidra till att minska cancerrelaterad
fatigue (17-19), forbattra vilmaende (18, 19)
och bibehalla viss fysisk funktion (17, 18). Att
erbjuda lagintensiv fysisk aktivitet kan fungera
som en “ingangsniva” for patienter som har
begrinsad ork under behandling, och stddjer
principen “nagot ir bittre dn inget”. Det kan
ocksa underlitta en successiv 6vergang till mer
anstringande aktiviteter nir kroppen tillater.
Med andra ord: all rérelse ridknas och lite fysisk
aktivitet ir bittre 4n ingen alls.

Aspekter att ta hansyn till

Fysisk aktivitet och trdning bor alltid anpassas
efter individens trdningsvana, dagsform och
preferenser. Det dr viktigt att successivt 6ka
frekvens, duration och intensitet, sirskilt hos
personer som dr traningsovana.

Vissa tillstdnd kréver sdrskild hiansyn. Det
giller vid laga trombocytvirden (6kad risk for
blodning), benskorhet eller skelettmetastaser
(6kad risk for fraktur), samt efter stralbe-
handling (6kad risk for svullnad, sméirta och
stramhet i det stralbehandlade omradet).
Aktiviteter beh6ver darfér anpassas genom
att till exempel genomféra styrketrdning med
lattare vikter samt undvika aktiviteter med hog
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skaderisk, sdsom kontaktsporter. For patienter
med skelettmetastaser kan en likarbed6mning
av eventuella trdningsrestriktioner behovas.
Vid pagaende infektion eller feber, ska traning
undvikas helt. Som en forsiktighetsatgird bor
hégintensiv fysisk aktivitet undvikas under de
forsta 24 timmarna efter en cytostatikakur (16),
eftersom akuta biverkningar sisom illamaende,
krikningar, trétthet, yrsel och blodtryckspaver-
kan kan férekomma, och kroppen under denna
tid kan vara mer kénslig for fysiologisk stress.
Lag- till mattligt intensiv fysisk aktivitet som
promenader, litt cykling eller rérlighetstraning,
ar ddremot siker dven under det férsta dygnet.

Det forekommer att patienter undrar om
det ar sdkert att trana nir de har, eller riske-
rar att utveckla lymfédem. Forskningen visar
att styrketraning varken okar risken for att
utveckla lymfodem eller forvarrar befintligt
lymfédem hos personer med bréstcancer (2,
20), och dessutom kan triningen bidra till
forbattrad armfunktion och minskad svullnad
(20). Styrketraning rekommenderas dirfér for
denna patientgrupp, forutsatt att principen
”start low, progress slow” foljs, det vill sdga att
traningen inleds med lag belastning och 6kas
successivt i takt med att kroppen anpassar sig
(2, 21). Konditionstraning bedéms ocksa som
siker (20). Trots att evidensen fortfarande ar
starkast for brostcancerrelaterat lymfodem,
tyder forskningen pa att fysisk aktivitet ar siker
dven for personer med andra cancerdiagnoser
(20). Anvdndning av kompressionsstrumpa vid
fysisk aktivitet och traning kan i dagsliget var-
ken rekommenderas eller avradas fran, efter-
som den vetenskapliga evidensen dr otillrdacklig
(2). Information bor darfor ges till patienten
med lymfédem som, utifran preferens och
upplevd komfort, kan avgéra om kompression
ska anvédndas.

Det férekommer ocksa att patienter undrar
om det ir sidkert att trina nir de har en perifert
inlagd central venkateter i 6verarmen (PICC-
line). Eftersom fysisk inaktivitet i sig kan 6ka
risken for trombos vid PICC-line (21, 22), ar det
viktigt att uppmuntra patienter till regelbunden
rorelse. Forskning visar att trining, inklusive
hégintensiv styrke- och konditionstrdning,
generellt ir sdker vid PICC-line. Detta inklude-
rar dven styrketrdning av vre extremiteten, dir
inga 6kningar i kateterrelaterade komplikatio-
ner har rapporterats i stora studier som under-



sokt traning under pagidende cancerbehandling
(23, 24). Fysisk aktivitet kan darfor utféras som
vanligt, férutsatt att inga tecken pa infektion,
inflammation eller smérta forekommer. Vid
tillfdlligt obehag under specifika 6vningar kan
dessa bytas ut eller modifieras. Patienter bor
dock undvika simning och bad pa grund av
infektionsrisker, och bor avbryta traningen om
infarten forflyttas flera centimeter.

Stod till beteendeforandring

Trots den starka evidensen for hélsoeffekterna
av fysisk aktivitet under och efter cancerbe-
handling visar forskning att manga personer
minskar sin fysiska aktivitetsniva efter cancer-
diagnos (25-27). En betydande andel nar inte
upp till rekommendationerna for fysisk aktivitet
och dr mindre aktiva dn befolkningen i stort
(28). Minskningen i fysisk aktivitet forklaras av
flera faktorer, dir behandlingsbiverkningar och

Trots den starka
evidensen for halso-
effekter av fysisk
aktivitet under och
efter cancerbehand-
ling minskar manga
patienter med cancer
sin fysiska aktivitets-
niva efter att ha fatt
en diagnos.

brist pa stod eller radgivning fran vardpersonal
ofta lyfts fram som betydande hinder i bade
kvalitativa och kvantitativa studier (29, 30).
Dessa laga aktivitetsnivaer illustrerar de utma-
ningar som personer méter under och efter
cancerbehandling och understryker behovet
av att anvinda effektiva strategier for att stodja
beteendeférandring och frimja fysisk aktivitet
i denna population.

Systematiska litteraturdversikter visar att
specifika metoder fér beteendefériandring,
s kallade beteendeforandringstekniker, ar
sdrskilt effektiva for att 6ka fysisk aktivitet
bland personer som har eller har haft cancer
(31-35). Effektiva tekniker inkluderar mal-
sidttning (att sitta tydliga och realistiska mal
for fysisk aktivitet) (31, 34, 35), stegvis 0kning
(att hoja svarighetsgraden successivt i termer
av intensitet, duration eller frekvens) (31, 32),
sjdlvmonitorering (att registrera sina fysiska
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”For vissa kan socialt stod
vara avgorande, medan andra
motiveras mer av tydliga mal
och sjalvmonitorering.”

aktiviteter med exempelvis aktivitetsdagbok
eller stegriknare) (34, 35), socialt stod (fran
personal, ndrstiende eller triningsgrupper)
(31, 33, 35) och paminnelser i vardagsmil-
jon (till exempel via telefonsamtal, sms eller
visuella pidminnelser) (32, 33). Dessa tekniker
hjélper individen att bland annat konkretisera
malet, f6lja sin utveckling och uppleva fram-
steg, vilket kan stirka motivationen, féormagan
att kunna styra sitt beteende (sjidlvreglering)
och tilltron till den egna férmagan (self-effi-
cacy). Systematiska litteraturéversikter visar
ocksa att interventioner som kombinerar flera
av dessa tekniker generellt leder till storre och
mer varaktiga beteendeférindringar dn de
som anvidnder enskilda komponenter (32, 35).
Effekten forstirks nir stodet ges i struktu-
rerade och handledda former (31, 36). Det

ar samtidigt viktigt att betona att effekten av
olika tekniker varierar mellan individer. Det
som fungerar bist pa individniva beror pa per-
sonens preferenser, tidigare erfarenheter och
aktuella livssituation. For vissa kan socialt st6d
vara avgorande, medan andra motiveras mer
av tydliga mal och sjdlvmonitorering. St6d till
beteendeférindring bor darfor alltid individu-
aliseras och utformas i dialog med patienten,
sd att strategierna blir meningsfulla, relevanta
och genomforbara i vardagen.

Effektiva beteendeforindringstekniker
for okad fysisk aktivitet vid cancer

© Realistisk malsattning och steg-
vis 6kning av fysisk aktivitet

© Socialt stod och uppmuntran

© Paminnelser (till exempel
telefonsamtal, sms eller
visuella paminnelser)

© Handledd traning

© Sjalvmonitorering (med till
exempel aktivitetsdagbok eller
stegraknare)
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Hur kan fysioterapeuter stétta

till fysisk aktivitet och traning?

Enligt det nationella vardprogrammet fér
cancerrehabilitering (37) bor alla patienter vid
diagnos och behandlingsstart informeras om
betydelsen av fysisk aktivitet. Fysioterapeuter
har en central roll i att omsitta denna kunskap i
praktisk handling och st6dja patienter i att kom-
ma i gdng, bibehalla och anpassa sina fysiska
aktiviteter under och efter behandling.

Fysioterapeuter kan stodja sina patienter till
fysisk aktivitet genom att:

« Kartldgga aktivitetsvanor och behov genom
att fraga om tidigare erfarenheter av fysisk
aktivitet och trdning, nuvarande aktivitetsniva,
hinder, resurser och preferenser. Socialstyrel-
sens indikatorfragor for fysisk aktivitet dr valide-
rade (38) och kan anvindas f6r att kartldgga och
bedéma aktivitetsniva.

¢ Ge individanpassad information genom att
forklara varfor fysisk aktivitet och tréning ar
hélsofrdmjande, vad som hinder i kroppen vid
rorelse och hur fysisk aktivitet och trdning kan
paverka exempelvis symtom, biverkningar och
fysisk funktion.

* Ge individanpassade rad och rekommenda-
tioner genom att anpassa rekommendationerna
utifran patientens dagsform, behandlingsfas,
symtom, eventuella riskfaktorer, tidigare erfa-
renhet och personliga preferenser. Rekommen-
dationerna kan struktureras och konkretiseras
med hjilp av Fysisk aktivitet pa recept (FaR), som
fungerar som ett stod for malsittning, planering
och uppf6ljning (39). Kom ihag att all rérelse rik-
nas och lite fysisk aktivitet dr bittre 4n ingen alls.

e Anvinda tekniker f6r beteendeforindring.
Stod patienten i att integrera fysisk aktivitet i
sin vardag genom att anvinda evidensbaserade
beteendef6érandringstekniker, som realistisk
malsittning, sjdlvmonitorering, stegvis 6kning
av svarighetsgraden, paminnelser och socialt
stod fran omgivningen.

*Fylla pa med kunskap inom omradet. Fér
fysioterapeuter som 6nskar fordjupa sina
kunskaper inom omrédet fysisk aktivitet vid
cancer finns flera utbildningsméjligheter, sdsom
universitetskurser om trining vid cancer (till
exempel Fysisk traning inom cancerrehabilitering
vid Uppsala universitet och Traning och cancer
vid GIH), samt webbaserade utbildningar om can-
cerrehabilitering via Regionala cancercentrum. @
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Snabba och langsamma eldar

ag ar scout och har varit det sedan
barnsben. Inte lika aktiv Iingre men sjil
och hjdrta finns kvar i organisationen

Det ger resultat och visar att férbundet gor skillnad.
Oavsett om det ir en snabbt eller langsamt
brinnande eld dr engagemanget for fysioterapeuter

och det den gor fér barn och unga. En
av de saker som jag har lart mig inom scouterna
ar skillnaden mellan olika eldar. Att tinda en
eld som snabbt flammar upp och ger sken eller
att tinda en eld som brinner lingsammare och
som ger virme under lingre tid. Bada har sin
plats och funktion men det 4r bra att kunna veta
varfor man véljer den ena eller den andra.

Jag drar ibland paralleller till elden ocksa nir
det géller det fackliga arbetet. Ibland behéver vi
blossa upp snabbt och agera intensivt. Det kan
gilla fér medlemmar som blir illa behandlade pa
sin arbetsplats. Det kan gilla nér ett politiskt for-
slag riskerar att omkullkasta verksamheter eller
dndra pa forutsittningarna for oss fysioterapeu-
ter. Den snabba elden och det snabba agerandet
kan da bli avgorande for hur framtiden kommer
att forma sig.

Men lika ofta ir det den langsamma elden som
blir viktig. Ett gott exempel pa det dr det nya
kollektivavtalet i Goteborg som du kan ldsa om
hir bredvid. Det dr resultatet av ett langvarigt
arbete, att vi inte sldppt bollen och att vi inte gett
upp. Andra exempel fran det gdngna aret ir den
skyddade titeln for fysioterapeuter pa djursidan
och beslutet om att varje kommun ska anstilla
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

De &r alla exempel pa paverkansarbete som
tagit tid och dér facket arbetat strategiskt, lang-
siktigt och ihidrdigt for férdndring. Vi har inte gett
oss utan entriget fortsatt att paverka i en riktning.

— och goda forutsittningar for var yrkesutévning
— det som far oss att brinna. Det giller for dig som
dr arbetsplatsombud, for dig som representerar
distrikt eller sektion, fér ombudsmannen pa
kansliet eller for oss i forbundsstyrelsen. Det dr var
gemensamma eld som gor skillnad. Tillsammans ir
vi starka och arbetar for att professionen ska fa det
béttre. Mojligheten och rittigheten att vara medlem
i ett fackférbund och att engagera sig ar sjilvklar i
Sverige, medan det i manga andra linder kan vara
forbjudet eller riskfyllt.

Nar vi star tillsammans kan vi gora skillnad.
Vi kan sédga nej till férsimringar, jobba pa for
bittre villkor och driva méanga olika fragor
som stéirker professionen. Utan facket ir vi
enskilda roster. Tillsammans i facket dr vi
en stark gemenskap — och du ir en del av
den styrkan.

Fysioterapeuterna dr din sikerhet
om nagot hdnder pa jobbet, din m&j-
lighet att fa stod i svara situationer
och din chans att paverka din
egen framtid. Genom facket far
du radgivning, juridisk hjilp och
féorhandlingsstod — sidant som
kan vara ovarderligt nir det
verkligen géller.

For mig ar svaret tydligt: Facket
dr bade din personliga trygghet
och var gemensamma kraft.
Cecilia Winberg, forbundsordférande

F:, Fysioterapeuterna

KONTAKTA STYRELSEN
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ceciliawinberg@fysioterapeuterna.se
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Benjamin Zairi, ledamot
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L okaltackligt arbete gav
unikt kollektivavtal

| hostas tecknade Fysioterapeuterna
tillsammans med flera andra forbund
ett kollektivavtal med Goteborgs stad
om att forebygga och hantera kran-
kande sidrbehandling. Lokalt fackligt
fortroendevalda har fort en langvarig
dialog med arbetsgivaren, vilket till
sist ledde fram till det unika avtalet.

Fragan har drivits gemensamt av
Saco-forbunden under flera ar. Fran
boérjan var intresset fran arbetsgivaren
svalt, men nir fragan aktualiserades
fran stadens politiker kom forhand-
lingarna i gang igen. Politikerna insag
férdelen med att ha en tydlig ordning
fér hur krinkande sdrbehandling och
trakasserier ska forebyggas och hante-
ras ndr de uppstar.

Peter Carlmark ar fackligt fértroen-
devald for Fysioterapeuterna i Gote-
borgs stad och har varit engagerad i
fragan fran start.

—Man kan séga att det hir kollek-
tivavtalet pad manga sitt r ett resultat
av det som man kan se som kédrnan i
det fackliga engagemanget: att halla
kvar bollen — dven nir man stoter pa
motstand och att féra en stindig
dialog med savil arbetsgivare som
politiker och andra fackliga féretra-
dare. Ibland kan man kinna sig som
en iller, men man far inte ge sig, siger
Peter Carlmark.

Goteborgs stad, dar Peter jobbar,
har dubblat den fasta tiden fran
avtalsenliga fyra till atta timmar per
medlem for fackligt fortroendeman-
nauppdrag. Skilet dr att arbetsgivaren
ser att fackligt arbete ger utdelning
for verksamheten.

—Som facklig féretrddare ar det vik-

tigt att vara uthallig och att skapa en for-

troendefull relation med arbetsgivaren.
Aven om vi stér pa olika sidor kanske vi

fysioterapeuterna.se

faktiskt i slutdnden vill samma sak. Det
ar det hir nya kollektivavtalet ett bra
exempel pa, siger Peter Carlmark.

I manga av landets kommuner saknar
Fysioterapeuterna fackligt fortroende-
valda. Ibland finns fa medlemmar, och
ibland ar det svart att kombinera det
kliniska arbetet med uppdraget som
fackligt fortroendevald.

—Det framsta sittet for oss som
facklig organisation att ha inflytande
pa arbetsplatserna ir genom lokala
ombud, sa det ar jatteviktigt att vi ar
representerade.
I kommunerna
kan ett sétt vara
att samarbeta
med de andra
Saco-forbunden
pa arbetsplatsen
och bilda en
Akademiker-
alliansforening. Da dr man flera som
hjilps at med det fackliga uppdraget,
sdger Jonathan Lofstrom, ombudsman
pa Fysioterapeuterna.
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Halld, dir

Emma Spak

JBALd (0304

Emma Spak, chef for
NSPL, Nationell sam-
verkan och planering.

Vad har ni for uppdrag?

—NSPL ar regionernas gemen-
samma funktion for nationell
samordning och planering infor
och under hojd beredskap och
krig. Fran start ar fokus pa att
gemensamt utveckla formagan
inom hilso- och sjukvarden,
som har en samhillsviktig roll
och dr avgorande for ett starkt
totalférsvar. Inom hélso- och
sjukvarden &r kvalificerad perso-
nal den begrinsande resursen.
Vi behover ta reda pa hur den
anvinds pa bista sitt i en kris. Vi
har mycket att 1ira exempelvis
av Ukraina.

Vilken ar din roll?

—Jag leder kansliets arbete
och jobbar med samordningen
mellan regionerna och kontak-
ter med myndigheter och andra
nationella aktorer. Nar vi ar
fullbemannade kommer kansliet
ha fem medarbetare och tillgang
till motsvarande tio heltidstjans-
ter, som jobbar kvar i sin region
men bidrar med sin kompetens
till NSPL.

—Det dr spdnnande att jobba
inom ett sa angeldget omrade
som beredskap, dir ny kunskap
snabbt utvecklas. Det finns
verkligen mojligheter att astad-
komma saker som kan fa stor
betydelse for samhillet.
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Specialisttjanst for okad
kompetens i primarvarden

Pa Primarvardsrehab i Sundsvall ge-
nomférdes under 2025 ett pilotprojekt
dér en specialistfysioterapeut hade

en sarskild tjanst. Malet med det &r
att starka bade patientsikerheten och
kompetensnivan i primarvarden.

Specialisten heter Nathalie Gashi Kam-
sten. Under piloten har hon arbetat
med komplexa patientfall och fungerat
som kunskapsstdd till kollegor i hela
Nirsjukvardsomrade soder.

—Jag har gett second opinions, hand-
lett och utbildat kollegor. Jag har dven
rest ut till mindre orter for att ge st6d
till kollegor i glesbygd, som ofta arbetar
ensamma pa hélsocentralerna och
har ett vildigt brett ansvar, beréttar
Nathalie Gashi Kamsten.

Idén till projektet kom nir Nathalie

sjdlv padborjade sin specialistutbildning.

Hon och kollegorna i arbetsgruppen
pratade om mojligheten att inritta en
specialisttjinst. Sedan tog det nagra ar
innan det blev verklighet, men lagom
till att Nathalies specialistutbildning
inom ortopedisk manuell terapi (OMT)
var klar, kunde piloten sjoséttas.

—Jag tror att en nyckel till detta pro-

jekt dr att vi hallit det i liten skala och
med en tydlig tidsbegrdnsning. Det blir
ofta sé stort niar man ska infora en ny
typ av tjinst — det ska tas fram l6ne-
trappor och det ska genomféras pa ett
rattvist satt over hela verksamheten. Vi
har i stéllet startat smatt, med férhopp-
ning om att kunna skala upp om utvér-
deringen visar pa verksamhetsvinster,
siger Emil Ragnarbaek, enhetschef vid
Primirvardsrehab Sundsvall.

Nu genomfors en utvirdering, innan
beslut fattas om en eventuell fortsitt-
ning. Projektet har finansierats med
medel fran satsningen pa God och
nira vard.

Forhoppningen ir att modellen med
specialister kan férbittra kompetens-
férsorjningen for regionen. Visionen
ar fler specialister, inom fler omraden.
Och att man pa sikt ska kunna vara en
resurs for hela regionen.

—Tyvdrr finns det en historia av att
specialistfysioterapeuter Iimnat regi-
onen da de kint att deras kunskap inte
tas tillvara. Vi maste som arbetsgivare
viarna om den kompetensen och for-
hoppningsvis kan det hir arbetssittet
bidra till det, sdger Emil Ragnarbaek.
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KOMMENTERAT

Fysiala ger mojlighet
till gemensamt larande

om fysioterapeut har man ett

ansvar att hélla sig uppda-

terad inom sitt kunskaps-

omrdade, for att kunna jobba
enligt ridande evidens. Det ingar helt
enkelt i professionen. I november ge-
nomforde Fysioterapeuterna en digital
utbildningshalvdag som vi kallar Fysi-
ala kunskapsforum. Dagen bjod pa en
bred mix av kortare posterpresenta-
tioner, en huvudforelisning, digitala
postervandringar och ett panelsamtal
om att arbeta kunskapsbaserat.

Vi har valt det digitala formatet for att
tillgdngliggéra mojligheten till kun-
skapspafyllnad for fler medlemmar —
som en del av ett jamlikt medlemskap.
Alla har inte moéjlighet att resa i vig pa
konferens. Och glddjande nog kunde
vi se en god spridning av deltagare fran
hela landet, olika sektorer och typer av
verksamheter. Samtidigt vill vi att Fy-
siala ska stimulera till nitverkande,
samtal och reflektion mellan kollegor.
Darfér var det roligt att flera arbets-
platser och nagra distrikt tog tillvara
mojligheten att sitta tillsammans och tit-
ta, eller att samlas efterat for gemensam
reflektion. Jag hoppas att fler arbets-
givare ser den mojligheten nista gang
Fysiala dyker upp. Det kan ge en bra
grund for ett gemensamt lirande och
kunskapsutbyte pa arbetsplatsen.

Jag, som sjalv forelaser och hand-
leder blivande kollegor pa fysiotera-
piprogrammet, vet hur viktigt det ar
att fa inspiration och lust till fortsatt
larande som ny i yrket. Men det géller
dven genom hela yrkeslivet. Genom var
medlemsundersokning vet vi att manga
medlemmar har daliga forutsittning-
ar att fa till fortbildning och annan
kompetensutveckling pa arbetstid.

Hir maste arbetsgivarna ta sitt ansvar,
men ocksa se hur angeldget det ar att

ha medarbetare med uppdaterad kun-
skap. Det kidnns viktigare 4n nagonsin
i dessa tider nér det ibland tummas

pa behov av ny kunskap och forskning
och vikten av evidens ifragasitts fran
olika hall i varlden.

Fysiala gav en bredd av innehall och

en bra variation i formen for att bade
inspirera och ge lust till férdjupning och
fortsatt lirande. I programmet kunde
jag lyssna in nagra presentationer som

“Det ar viktigt att fa
inspiration och lust till
fortsatt larande.”

var extra intressanta inom det omrade
dir jag ar verksam — levnadsvanor och
fysisk aktivitet for barn och unga — men
det fanns ocksa mycket annat intressant
innehall som gav mig en generell kun-
skapspafyllnad och som byggde pa min
allménbildning inom yrket.

Lat oss tillsammans fortsétta ta
ansvar for att utveckla vart kunskaps-
omrade, fér kompetensutveckling och
erfarenhetsutbyte, kollegor emellan.
Och 14t oss fortsitta halla kunskap och
evidens hogt!

Helene Henriksson, ledamot
i forbundsstyrelsen

1eNH JiN ‘0304
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Nya ersattningar for
Nationella taxan - LOF

© Fysioterapeuterna och SKR

har gjort en 6verenskommelse

om ersattning for fysioterapeuter
verksamma pa Lagen om Fysioterapi
(LOF). Overenskommelsen galler

for tva ar med majlig forlangning
ytterligare ett ar. For 2026 hojs
ersattningarna med 3,1 procent,
2027 med 3,0 procent.
fysioterapeuterna.se/nationellataxan25

Nytt avtal inom
privat sektor

© Nu finns ett nytt centralt avtal
som giller dig som arbetar for ett
privat foretag inom foretagshal-
sovard, aldreomsorg eller vard
och behandlingsverksamhet, dar
arbetstgivaren dr medlem i arbets-
givarorganisationen Vardféreta-
garna. Det nya avtalet innehaller
bland annat en extra ledig dag och
att mertid (vid deltidsarbete) ska
ersittas som annan 6vertid.
fysioterapeuterna.se/avtal25privat

X0Q4no|0Y 0104

Retroaktiv ersattning
for gravida inom

kommun och region

© Du som arbetar inom region,
kommun eller kommunalt bolag
och har blivit forbjuden att arbeta
under graviditeten pa grund av
risker i arbetsmiljon under perioden
2015-08-20 till 2025-08-19 kan ha
ratt till pengar i efterhand. Pa var
webb kan du lisa mer om bakgrun-
den, samt om hur du ska gora for
att ansoka om ersiattning.

fysioterapeuterna.se/gravidersattning

Nya medlemserbjudanden

© Billiga biobiljetter, rabatt pa resor
med TallinkSilja samt 15 procent

pa weekendpaket pa hotell, r nya
erbjudanden till dig som medlem.
fysioterapeuterna.se/medlemskap
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Fysiala Fackligt Forum -

med fokus pa facklig styrka

Ar duintresserad av att lira dig mer om professionens fackliga
fragor eller att som fackligt fortroendevald fa en stérre kunskap
om hur vi kan arbeta tillsammans? Boka in tisdagen den 21 april

- da ar det dags for Fackligt Forum.

Fackligt Forum ar en digital halvdag
med fullt fokus pa fackligt arbete
och hur vi tillsammans ska arbeta
mot och nd gemensamma mal.
Under dagen kommer vi bland annat
prata om hur vi jobbar med fackliga
fragor inom professionen, sdsom
16n, arbetsmilj6 och lokalt fackligt
arbete. Vi tar ocksa upp fragor om
vad du som medlem eller lokalt
fortroendevald kan gora for att stirka
Fysioterapeuternas — och dirmed
medlemmarnas — stillning. Vad kan
vi bérja med och hur ska vi gora for
att komma framat?

Fackligt Forum ar kostnadsfritt for
dig som dr medlem. I férsta hand ar
malgruppen fackligt fértroendevalda,
men dven du som dr medlem och
nyfiken pa fackliga fragor ar vilkom-
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men att delta under den forsta delen
av programmet.

Boka in tisdag den 21 april, klockan
12.30—-16.00. Den forsta halvtimmen,
12.30-13.00, ir 6ppen for alla intres-
serade medlemmar.

Fysiala 4r Fysioterapeuternas nya
koncept for kunskapsspridning och
kompetensutveckling fér Sveriges
fysioterapeuter. Ordet fysiala ir en
sammanslagning av orden fysioterapi
och sociala. Det ska spegla att vi vill
nd interaktion och delaktighet pa oli-
ka sitt, dven nidr motena ar digitala. I
november 2025 genomférdes Fysiala
Kunskapsforum. Senare under 2026
planerar vi att genomfora Fysiala
Kvalitetsforum.

fysioterapeuterna.se/sektioner

SEKTIONSNYTT

Sok stipendium fran
neurologisektionen

Tack till er som deltog pa vart
arsmote med efterfoljande fore-
lasningar! Kom giarna med tips pa
intressanta forelasare eller imnen
till framtida webinarier. 2026 kan
du som iar medlem i sektionen
ans6ka om vart stipendium bade
under varen och hésten. Stipendiet
kan anvandas till att genomféra
utvecklingsprojekt eller forskning
inom omradet neurologisk fysio-
terapi, inklusive studieresor och
studiebesok. Deadline for ansdkan
ar 15 april respektive 15 november.

ysejdsun :0j04

Arsméte - nu som hybrid

Sektionen for obstetrik,
gynekologi och urologi haller
sitt arliga mote for medlemmar
den 18 mars. Nytt for 2026 ar att
hybridméten erbjuds pa nagra orter
i landet. Hall utkik pa var hemsida.
Kallelse till motet skickas ut den
18 februari, dar hittar du
mer information.

Europeisk pediatrisk
kongress

Vi 4r stolta 6ver att fa arrangera
den fjarde Europeiska Pediatriska
Fysioterapi-kongressen i Stock-
holm den 1-3 oktober 2026. Temat
ar "Shaping the Future - Play,
Plasticity and the Power of Move-
ment in Paediatric Physiotherapy”.
Kongressen ar en bred pediatrisk
motesplats med barnet och ung-
domen i fokus. Vi hoppas pa dagar
fyllda med kunskapsutbyte och
inspiration fran manga perspektiv.
Valkomna till EUPPT2026!



FRAGA OM JOBBET

Vad ar viktigt att veta innan
en specialistutbildning?

Hej, Jag har varit fysiotera-

peut i fem ar och vill garna

fordjupa min kunskap och ga
en specialistutbildning, men var ska
jag borja? Vad behéver jag tanka pa
innan jag ansoker?

Vad roligt att du vill specialisera
dig! Det finns 17 olika specialistinrikt-
ningar och drygt 1570 yrkesverksamma
specialistfysioterapeuter i Sverige, men
vi behdover bli fler!

Som specialistfysioterapeut kommer
du bland annat kunna ansvara for
implementering av evidens och nya
arbetssitt pa din arbetsplats, ta dig an
komplicerade kliniska fragestillningar
och gora second opinion-bedémningar.

Nu nér du funderar pa att specialise-
ra dig rader vi dig att:

Forankra med din arbetsgivare
inom vilken inriktning som specialist-
kompetens behovs i verksamheten.
Och for en dialog om férutsittningarna
for att genomfora specialistutbildning-
en inom ramen for din tjdnst. Prata
ocksa redan nu om hur din framtida
specialistkompetens kan tillvaratas
inom verksamheten: Finns det
till exempel specialisttjdnster pa
din arbetsplats?

Las igenom studiehandledningen
for det specialistomrade du dr intresse-
rad av. Det ger en bra inblick i innehall

20UBYD WOQGAN BUUY :0304

och uppligg, samt mal och krav fér
specialistutbildningen.

Ta del av webbinariet “Ansok till
specialistutbildningen” som Fysiotera-
peuterna genomfor. Det ger introduce-
rande vigledning och information om
ansokningsprocessen och hur du ska
utforma din ansokan.

Prata med kollegor inom omradet
du vill specialisera dig inom for att fa
tips om uppligg och innehall i utbild-
ningen.

Unders6k vem som kan vara din
specialisthandledare. Hor dig for med
din arbetsgivare och kollegor inom spe-
cialistomradet. Du kan ocksa fa del av
kontaktuppgifter till godkédnda specia-
lister inom valt specialistomrade genom
oss pa Fysioterapeuterna.

Delta girna vid den digitala frage-
stunden som arrangeras infor varje
ansokningstillfille.

Las mer om specialistutbildningen
pa var webb och varmt lycka till!

Anna Lindhoff,
utbildningssamordnare
och handlaggare for
specialistutbildningen
Har du en friga du
vill fa publicerad tillsam-
mans med svar i tidning-
en? Kontakta kansli@
fysioterapeuterna.se

Ditt medlemskap

fysioterapeuterna.se

FORBUNDET TIPSAR

Oberoende natverk inom
traning vid cancer

SweCanMove ar ett nytt oberoende
natverk som har som mal att bidra
till minskad cancerrisk samt forbatt-
ra halsa, livskvalitet och éverlevnad
hos personer med cancer i Sverige.
Natverket bestar av forskare,
vardpersonal och patienter som
tillsammans bildar en plattform som
kan ge kraft at de som arbetar med
och personer med cancer.
Grundtanken ar att alla ska kunna
vara en del av, eller vinda sig till
natverket, for att fa kunskap eller
natverka inom omradet traning
och cancer.

80UBYD SB|OYOIN (0304

KONTAKTA MIG!

Anna Nybom Chance ar
kommunikationsansvarig

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

P4 Min sida kan du se och andra
dina uppgifter och se dina fakturor.
Du kan ocksa kontakta oss via
Mina meddelanden.
fysioterapeuterna.se/minsida

radgivning. Dar kan du ocksa
skicka sékra meddelanden till
oss via Mina Meddelanden.
fysioterapeuterna.se/minsida

F:, Fysioterapeuterna

Telefon 08-567 06 100
E-post kansli@fysioterapeuterna.se
Webbplats fysioterapeuterna.se

Lokal kontakt
Lokala fackliga ombud hittar du har:
fysioterapeuterna.se/ombud

Postadress Box 3196,
103 63 Stockholm
Besoksadress Vasagatan 48,

Individuell radgivning
P4 Min sida kan du boka tid for
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Annonser

Kurser

Utbildning och Kurser

OMT-Kurser
OMT steg 1 6vre* 18-20 feb, 19-20 mars, 16-17 april, 2026 Umea
OMT steg 1 dvre*. 21-23 jan, 5-6 feb, 5-6 mars, 2026 Vasteras
OMT steg 1 6vre* 13-15 april, 11-12 maj, 15-16 juni, 2025 Goéteborg
OMT steg 1 dvre+nedre* 28-29/3, 18-19/4, 9- 10/5, 30-31/5, 29-30/8,
19-20/9, 10-11/10, 2026 Stockholm
OMT steg 1 nedre*.....18-20 mars, 23-24 april, 14-15 maj, 2026 Angelholm
OMT steg 1 nedre*. ...........22-24 april, 7-8 maj, 28-29 maj 2026 Stockholm
OMT steg 1 nedre*... 14-16 okt, 12-13 nov, 3-4 dec 2026, Umea
OMT steg 1 nedre*... .21-23 okt, 12-13 nov, 26-27 nov, 2026 Vasteras
*OMT steg 1 kurser for leg. Fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6

OMT steg 2 Aug 2026- dec 2027, Stockholm
OMT steg 2 Aug 2026- dec 2027, Angelholm
OMT steg 2 Aug 2026- dec 2027, Goteborg
OMT steg 3 Aug 2026- dec 2027, Stockholm
OMT steg 3 Aug 2026- dec 2027, Goteborg

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

Se hemsidan foér information och anmalan http://hands-onsweden.se/
Ultraljudskurs

Larare Bjorn Cratz, fér mer information maila: bjorn@dinfysio.se

Soker du en utbildning
inom akupunktur?

For mer information:
www.akabutbildning.com

Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

PRAKTISK ERFARENHET - VERKLIGA PATIENTER

MDT-UTBILDNINGAR VAREN 2026

GRUNDKURS Cervikal- & thorakalrygg
MALMO 16-18 APRIL

GRUNDKURS [umbalrygg
GOTEBORG 7-9 MAJ

FORDJUPAD KURS
Cervikal-/thorakalrygg & dvre extremitet
VASTERAS 21-23 MAJ

GRUNDKURS Cervikal- & thorakalrygg
GOTEBORG 28-30 MAJ

EXAMEN
STOCKHOLM 30 MAJ

ANMALAN & MER INFORMATION

www.mckenzie.se

Plats & etablering

[ysioterapi

Tidningen Fysioterapi soker
chefredaktor och ansvarig utgivare.

Las mer pa fysioterapi.se

Ersattningsetablering saljes

Ersattningsetablering, Nationella taxan,
i Eskilstuna, Region Sédermanland saljes.

Lank: https://app.mercell.com/tender/
1561939162?keywords=fysioterapi&page=1

For mer info kontakta Stefan Goransson.

Ome-r >»W0n

Kontakt: Stefan Géransson, Leg Sjukgymnast,

gezon.co.ab@telia.com, 016-148115, 0709-381932

Ersattningsetablering i Hudiksvall

For anbud: https://www.regiongavleborg.se/

nmer >»un

For mer info: ulla.jansson21@hotmail.com eller sms 070-559 70 99
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Tillganglig fran 2026-09-01. Sista anbudsdag 2026-04-19.

Vill du kombinera ett meningsfullt arbete med en livsstil
néra havet?

Som fysioterapeut i Sotends kommun far du ett varierat och sjalvstandigt
uppdrag i ett engagerat team - med havet som granne aret runt.
En plats dar det ar latt att landa pa jobbet, hitta balans i vardagen och
skapa ett hallbart liv.

Kontaktuppgifter: Asa Engedotter 072-208 82 67
Ansok har:
https://sotenas.varbi.com/se/what:job/joblD:895548/iframeEmbedded:0/
where:4




”Det basta med
mitt jobb ar att
sjalv fa dansa”

Fysioterapeuten Pernilla Kipping
ar implementeringskoordinator for
kravlos dans vid Region Skane och
Medborgarskolan Syd och jobbar
mot kommuner, elevhalsa och
seniorverksamheter i hela Skane.

Digitalt m6te med teamet kring
OISHOION siitt Skane i rorelse, regionens
satsning for 6kad fysisk aktivitet

och social gemenskap for barn och unga.
Genom satsningen erbjuds Skanes kommuner
stod i att starta och driva hélsofrdmjande
metoder pa ett hallbart sétt. Min roll 4r att
metodleda insatsen Dans for Hilsa, DFH.

Nitverkande &r en stor del av
QISKOION mitt arbete vilket innebir mycket
mejl och manga digitala méten.
I dag stimmer jag av med kulturskolechefen

och elevhilsochefen fran Astorps kommun
infér en kommande uppstartstraff.

>

Min drivkraft

Kravl6s dans hjilpte
mig att hitta tillbaka
till livet efter min
andra brostcancer.
Jagvill ge andra
samma mojlighet att
bli van med sig sjalv
och sin kropp.

Aktuell
utmaning

Att fa finansiering
for hallbara och
langsiktiga satsningar
pa hilsoframjande
insatser. Att fa till
samverkan mellan
olika instanser,
det gar men kraver
vilja och tid!

Min basta
aterhamtning

Borjar varje dag med
en guidad medita-
tion. Att fa sticka ner
hander och fétter
i sanden nara mitt
hem och lyssna pa
vagbruset. Da landar
och laddar jag.

Min arbetsdag

Jag haller en infotraff for elev-
g[ORSION nhiilsan och nirvaroteamet i
Skurup ihop med instruktdrerna

Graciette Lirzberg (danspedagog Kulturskolan)
och Jonna Persson (skolskoterska). Forst infor-
merar vi om Sitt Skdne i rérelse, Dans for hilsa
och gruppen som ska startas. Sedan kor vi ett
kortare DFH-pass. Det ger skratt och avslappna-
de suckar i rummet. Vi far ocksa bra diskussio-
ner och en go kéinsla for fortsatt samverkan.

Informationstraff for elevhalsan och narvaroteamet.

Efter lunch ir det dags for mitt
4ISNOI0N andrajobb. Aven det handlar om

implementering av kravl6s dans,
men i form av projektet Dansa Hela Livet. Med
dansaren Tobias Karlsson i spetsen, och ett ging
seniorer som medskapare, har Medborgarsko-
lan Syd och Bjuvs kommun fatt medel for att
skapa ett koncept med solodans fér seniorer, sa
att de ska kunna ga ut och dansa pa lokal &ven
utan en danspartner.

Den professionella dansaren Tobias Karlsson ar
med och leder dansprojektet for seniorer.

Efter stillasittande planeringsmote
gISHOION fir virdra pa oss nir vi testar ljud-
anldggning och headset. Det bista

med mitt jobb &r att sjilv fa dansa och inte minst
att se reaktionerna och effekten hos deltagarna!

Det 4r magiskt!
Text & foto: Pernilla Kipping
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I'ysioterapeuter positiva
till att anvanda mer Al

Tva studenter i Lund har i sin kandidatsuppsats gjort en enkat
om fysioterapeuters Al-anvandning. Den vanligaste var for journal-
foring och som beslutsstod. Nio av tio kan tanka sig att anvanda

Al mer for att underlatta sitt arbete.

den aktuella enkiten, som besvarats av

103 fysioterapeuter, fanns fragor om hur

ofta de anvinde Al och vilken typ av Al

(exempelvis robotik, utformning av rehabi-
literingsprogram, beslutsstdd, taligenkdnning
eller journalskrivning).

Resultatet visar att 91,3 procent inte anvdnde
Al alls, eller i vildigt liten utstrickning och av
de som jobbade inom kommunerna var det
ingen som anvinde Al.

—Det var bara 8,7 procent som anviande Al i
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stor utstrickning och de gjorde det frimst i sin
journalforing, text- och taligenkdnning. Nagon
anvidnde Al som ett bollplank, som ett komple-
ment till sitt eget kliniska resonemang, siger
Niklas Wahlberg.

Ddremot svarade 89,3 procent att de skulle
vilja anvinda Al mer om det underlittade arbe-
tet som fysioterapeut. Bara 10,7 procent svarade
att de inte alls vill anvéinda Al

—Manga var positiva till Al, men de saknar
kunskap om vilka verktyg som finns och rtt

1BALd :0304

Niklas Wahlberg
Gor: Fysioterapeut-
student, T6, Lunds
universitet Bakgrund:
Idrottsvetare/personlig
tranare som driver
foretag inom tra-

ning och halsa. Om
kunskapslyftet: "Jag
ville fa mer kunskap
om hur man hjalper
personer med smarta
for att kunna erbjuda
en mer komplett tjanst,
blanda friskvard och
sjukvard, utifran vad
kunden behover.”



férutsittningar for att anvinda Al, siger Niklas
Wahlberg. De nimnde &dven att infrastrukturen
och den tekniska kunskapen om att observera
rorelsemonster via Al dr 1angt bort for de flesta.

De svarande uttryckte ocksa att Al ska fungera
som ett komplement men det far inte ersitta
fysioterapeutens kliniska resonemang, beréttar
Louise Hektor.

—Fysioterapeutens erfarenhet och kompetens
behdovs for att fatta besluten om undersokning,
diagnos och behandling, betonade de. Det
manskliga motet kommer Al aldrig kunna 16sa.

—For att Al ska fungera ville de svarande ocksa
att personalen far utbildning om exakt vad Al
ska ge st6d i, sdger Niklas Wahlberg. De vill &ven
se en trygg implementering for patienterna, dir
deras privata information behandlas pa ritt sitt.
Vilka slutsatser kan man dra av er enkit?

—Det dr ett mycket litet urval och det gar inte
dra nagra generella slutsatser utifran var studie,
sdger Louise Hektor. Men vi ser att majoriteten
av de svarande hade en 6vergripande positiv
instéllning till Al-anvindning men att de inte
anvinder det i sd hog utstrackning i dag. Skulle
det finnas bittre tekniska forutsattningar och
en god patientsikerhet skulle de vilja anvdnda
Al i storre utstrackning.

Det fanns dven dppna fragor med kommen-
tarsfalt. Dar kom det fram fler saker som beror
attityder, rddslor och farhagor, beréttar

Niklas Wahlberg.

—En del utryckte sig vildigt optimistiskt:
”Det hir dr framtiden, vi maste hinga med i
utvecklingen!” Andra var vildigt skeptiska. De
uttryckte rddsla 6ver att fysioterapeutens kli-
niska resonemang skulle erséttas med att bara
radfraga ChatGPT. Det fanns ocksa en stor oro
for hur Al skulle paverka patientsikerheten.

—De svarande tog ocksa upp integritetsfra-
gor, siger Louise Hektor. Vilken information far
man dela i en ChatGPT? Vad behover patienten
veta om hur varden hanterar deras data? Det
dr problem som maéste 16sas, innan fysiotera-
peuter vagar anvianda Al i stérre utstriackning.
Vad sager tidigare forskning om Alinom
fysioterapin?

—Det dr ont om studier inom omradet fysio-
terapi och Al De flesta studier ir gjorda inom
andra medicinska omraden och frimst inrikta-
de pa likare, siger Niklas Wahlberg.

—De sma studier som finns inom fysioterapin

Uppsatsen

”Skulle det finnas en god patient-
sakerhet skulle de vilja anvanda
Al i storre utstrackning.”

handlar mest om attityder till anvindning, till-
lagger Louise Hektor. De visar att de flesta har en
positiv instéllning till 6kad Al-anvindning, men
framst som ett komplement vid administration
och beslutsfattande. Samtidigt finns en oro kring
hur Al ska anvidndas, precis som i var egen enkit.
Anvands Al pa grundutbildningen dar ni gar?

—Nej, vi far inte anvinda Al under utbildning-
en, for den generella attityden pa skolan ir att
om man anvinder Al sa fuskar man, siager Loui-
se Hektor. Det beror nog pa kunskapsbrister om
Al fér man skulle kunna anvidnda Al pa ett bra
sétt i undervisning och lirande.

Niklas Wahlberg instammer i att Al kan vara ett
bra inldrningsredskap.

—Man kan anvinda Al-verktyg som en studie-
kompis dir man bollar idéer och far hjilp att
strukturera sina studier. Men ldrarna dr ”livrad-
da” for att anvinda Al. De borde bli kompisar
med Al i stéllet f6r att vara radda.

Hur skulle universitetet kunna anvanda Al?

—Det enda ldrarna anvinder Al till det &r att
producera bilder till undervisningsmaterial,
sdger Louise Hektor. Men de skulle kunna
anvidnda Al som en del i ett ”flippat klassrum”
dir man far 6vningar eller en genomgang av
ett Al-verktyg innan lektionen. Da kommer
studenterna férberedda till lektionen och i stil-
let f6r att ldraren dgnar all tid t en genomgang
kan den tiden laggas pa fragor, férdjupning
och diskussioner om dmnet.

Text: Lois Steen

Tipsa om din uppsats!

Vi vill gdrna ha tips pa nya uppsatser
pa kandidat-, magister- eller master-

niva. Kanske ar amnet unikt? Kanske
har den vunnit pris?

Mejla: fysioterapi@fysioterapeuterna.se
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Louise Hektor
Gor: Fysioterapeut-
student, T6, Lunds
universitet Bakgrund:
Specialistsjukskoterska
neonatalvarden, Skanes
universitetssjukhus
Malmo. Om karriar-
bytet: Arbetsmiljon
som sjukskoterska

var for stressig, jag

vill arbeta mer med
friskvard an sjukvard.
Det ar intressant med
kroppsliga funktioner
och traningsinriktad
rehabilitering.”
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Traningsapp for benskora

Kvinnor med kotfrakturer behover specifik kvalitetssakrad
traning, sager specialistfysioterapeuten Louise Sandberg.
Stod till detta finns i den nya appen Osteoporosgymmet.

APPTIPS En férdel med en app ar
att man kan kvalitetssidkra traningen
och gora den jamlik och tillgénglig i
hela landet, sdger Louise Sandberg,
rehabchef pa S6dersjukhuset.

Appen erbjuder ett digitalt stod
till trining som sekundirprevention
for patienter med olika typer av
osteoporosfrakturer.

—Den hir triningen ska goras efter
tre manaders likemedelsbehandling
med benstirkande medicin. I dag finns
superbra benstirkande medicin som
bygger upp skelettet och som saktar
ned den onormalt snabba nedbrytning-
en av skelettet som osteoporos innebir.

Appens innehall utvecklas stegvis.
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Nu ér det den forsta delen om kot-
frakturer hos kvinnor som &r slappt.
Innehallet bestar av fyra lektioner och
fyra 15 minuters ryggtraningsprogram.
I appen finns dven en funktion fér
sjdlvmatningar for att se effekten

av traningen.

—Tanken dr att man ska trdna 15
minuter per dag for att lindra symto-
men som kotfrakturer och kyfos kan ge
sdger Louise Sandberg. Triningen ska
ocksa forebygga nya frakturer och vara
ett komplement till annan hilsofrdm-
jande traning.

Lois Steen
© osteoporosgymmet.se
© Langre artikel pa fysioterapi.se
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Konkret om mans

livsfarliga tystnad

BOK Ensam ér inte stark. Tiga

ar inte guld. Och hur bra en karl
4n ar, sa reder han sig battre om
han bryter tystnaden och tar
hjalp av andra. Det kommer fram
i en ny bok om mans psykiska
ohilsa. | den intervjuas man av
journalisten Anna Lagerblad om
sina erfarenheter av psykisk
sjukdom och nérheten de haft till
sjalvmord. Intervjuerna varvas
med kunskap fran suicidforskaren
och psykiatern Ullakarin Nyberg.
Boken innehaller dessutom
konkreta rad bade till man som
lider av psykisk ohélsa och till
deras nérstaende.

Lois Steen

Den livsfarliga tystnaden: och
mdnnen som vagar bryta den,

A Lagerblad, U-K Nyberg,

Natur och Kultur

Fordjupat om

kvinnors psyke

BOK Den har boken riktar sig

till alla som i sitt yrke moter
kvinnor som séker vard, stod
eller skydd. Lasaren far kunskap
och fordjupad forstaelse om
ohailsotillstand som kan drabba
kvinnor och kring vad som finns
att gora for att aterfa funktion och
halsa. Férfattarna belyser ocksa
kvinnors livsvillkor och tillstand
dar kvinnor ar éverrepresentera-
de. Hit hor langvarig smarta

och utmattningssyndrom.
Susanna Lundell

Kvinnors psykiska hdlsa - Ett
tvdrvetenskapligt perspektiv, L.

Ekselius, A. Skoog Svanberg, G.
Sydsjo (red.), Natur & Kultur
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UR ARKIVET
For fyrtio ar
sedan, i februari

1986, prydde
det har fotografiet omslaget pa Sjukgym-
nasten. Inne i tidningen kunde man lasa
om en pilotstudie av laserbehandling inom

Bocker & blandat

o6ppenvarden, genomford pa Nykvarns
vardcentral och ledd av sjukgymnasten
Christina Wiklander med flera. | dag &r
lasertekniken bade mer etablerad och
tekniskt utvecklad. Men skyddsglas-
ogonen ska fortfarande vara pa!

Lois Steen

"Folk som alskar litteratur har i alla fall nagon
del av sitt sinne immunt mot indoktrinering.
Om du laser, kan du lara dig att tanka sjalv.”

Doris Lessing, Nobelpriset i litteratur 2007

Evidensbaserat webb-
stod till narstaende

Visste du att det finns en
evidensbaserad webbplats

for att stodja narstaende till
personer som lever med svar
sjukdom? Vi har pratat med en
av forskarna bakom den.

WEBBTIPS Nérstaende dr
Sveriges storsta vardgivare da
alltmer vard sker i hemmet,
men manga nirstaende ar
otillrickligt forberedda infor att
hantera den nya livssituationen,
sdger Anette Alvariza, professor
i vardvetenskap vid Marie
Cederschitld hogskola.

—1Idet laget kan webbplatsen
erbjuda ett sammanhang som
ger stod och vigledning.

Hennes forskargrupp har
publicerat flera studier om
webbplatsen.

—De visar bland annat att
nirstadende har kunnat anvin-
da webbplatsen som guidning
i ndrstdenderollen och att de
lattare har kunnat prata med
den som ér sjuk. Innehallet
har 6ppnat for samtal om det
svara och det har gjort dem
mer forberedda for framtiden.
Lois Steen

© narstaende.se
© Langre intervju pa fysioterapi.se
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Kronika

Bra som fan for fysiken att svara

es, jag visste det! Det kan vara

riktigt bra att vara ful i mun. Det

har nimligen kommit en interna-

tionell studie som drar slutsatsen

att den som svdr vid styrketrining
kan 6ka uthalligheten.

Att midnniskor som svir ocksa ljuger mindre
ar sedan linge belagt i forskningen. Tydligen
hoppar vi som hor till det sldktet 6ver sociala
filter och uttrycker oss rakt och ritt pa, vilket i
sin tur anses hinga ihop med att vara uppriktig
och drlig. Det dr ocksa sedan linge vetenskap-
ligt belagt att fula ord kan 6ka toleransen f6r
smadrta. Svirandet pumpar helt enkelt upp
adrenalinet - som i sin tur dimpar smaértre-
sponsen i nervsystemet.

Och nu har det alltsa kommit ytterligare
forskning pa nyttan av ett osande vokabulér.
Studien, som &r publicerad i the American
Psychologist, kommer fram till att folk som svir
kan fa bittre resultat pa gymmet. Totalt 300
forsokspersoner fick pressa sig upp fran en stol-
sits med armarna, samtidigt som de varannan
sekund sa ord som kan beskriva ett bord. Som
brunt, platt, fyrkantigt. Alltsa ett sprak helt be-
friat frdn laddning. Sen gjorde de om det hela,
men nu med valfria kraftuttryck som kan passa
ndr man typ slar i skallen. Mycket shit och fuck
blev det. Och! De orkade dessutom halla sig
kvar nagra sekunder lingre ovanfér stolsitsen.

De upplevde till och med ett 6kat flow, och tyckte
att de behovde anstringa sig mindre.

Logiken, enligt experterna bakom studien,
skulle kunna vara att de flesta av oss till vardags
ar mer eller mindre socialt behérskade. Och dér-
med ocksa nagot begrinsade. S att smutsa till
spraket nir man lyfter skrot kan vara lika med
gront ljus till hjarnan att sldppa taget. Helt enkelt
ge fan i att halla tillbaka och bara kora. Och sa
pallar man mer i binkpressen.

Den hér tekniken ska visst ga att tillimpa dven
pa andra situationer dir man behover vara lite
mindre himmad. En sprakligt frigérande
uppvirmning innan man ska halla tal,
l6neférhandla, eller ndrma sig nagon
man ir attraherad av, kan alltsa vara
en framgangsfaktor. Siger forskarna,
som redan dr i ging med nésta steg
i svordomsstudierna: Spelar det
nagon roll vilket svirord man
anvander? De har en teori.
Ju grovre, desto bittre.
Maste erkidnna att jag ar lite avis.
Det verkar vara ett javligt kul jobb
att i forskningssyfte fa beordra
folk att vara fula i mun. Och jag
menar det.

Agneta Persson, reporter
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