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Lekfull workshop i e-hilsalabb

Vivar med nar lektorer och larare pa fysioterapeut-
programmet i Umea testade ny teknik.

Islands lag for jamstallda
I6ner har minskat
I6neklyftan mellan

man och kvinnor.

"Folkhalsa for barn
engagerar mig mest”

Det sager Carolina Sorlin,
fysioterapeutstudent i Umea, s 47
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Nominera till
Kvalitetspriset!

Nominera en verksamhet som:

J Tagit initiativ till och genomfoért férandringar
som Okat vardet for patienterna.

J Som kan inspirera andra till férbattrings-
arbete i halso- och sjukvarden.

Ft, Fysioterapeuterna

TCM Products Norden AB

supporting your professional clinic

Nu dven med en blandning av
30% Viscose + 70% Polyester
vilket ger ett mycket mjukt
och behagligt britsunderldgg.

-

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




[Ledare

Varlden behover tler

broar och farre barriarer

n viktig del i Sveriges internationella
bistand ar att stirka forskningen i
laginkomstlander. I varas firades till
exempel ett 20-arigt forskningssamar-
s Dete mellan Sverige och Rwanda som
lett till att fler kunnat disputera dir. Svenskt bi-
stand bidrar dven till forskning inom hélsa och
lakemedel och ett firskt exempel pa det dr det
nya malariavaccinet som WHO nyss godként.
Det hir dr bara tva av manga svenska bistands-
projekt som frimjat forskningen globalt. Men
anslagstrenden ir tyvarr dyster. I februari
rapporterade tidningen Omvérlden att reger-
ingen skurit ned stédet till forskningsbistandet
med 54 procent och att en konsekvens av det
dr att 700 farre forskare kan utbildas i de lag-
inkomstlander Sida samarbetar med. Det dr
en forlust pa flera nivaer.

Bara en liten del av virldens forskning sker i l1ag-
och medelinkomstlinder, trots att 85 procent

av jordens befolkning bor i dem. Det innebdr att
mycket av den evidens som finns, exempelvis
inom fysioterapin, inte kan appliceras pa patien-
ter i dessa linder. Det kommer fram i Forskning
pagar i detta nummer. Artikeln dr en sampubli-

Inom mig finns ocksa...

...en tacksamhet 6ver all inspiration och
kunskap som férmedlades under Fysioterapi
2023 i oktober! Referaten fran konferensen
kommer i vart decembernummer.

cering av fysioterapitidskrifter i virlden, och den
belyser de barridrer som finns for att genomfora
och publicera forskning av hog kvalitet i 1ag- och
medelinkomstlinder. Men den visar ocksa pa
olika strategier som skulle kunna frimja den
fysioterapeutiska forskningen globalt.

Att forbereda en sampublicering tar lang tid, sa
det var en av de saker som sysselsatte mig strax
fére midsommar. Da beslutade regeringen att
Vetenskapsradet inte lingre ska fa finansiera
utvecklingsforskning. Malet med dessa utlys-
ningar har varit att stirka svensk forskning av
ho6g kvalitet med sérskild relevans for fattig-
domsbekdmpning och hallbar utveckling i
laginkomstlander. Manga viktiga samarbets-
projekt strops dirmed i sin linda.

Fysioterapitidskrifternas upprop
har aldrig beho6vts sa mycket som
nu. Trots att anslagstrenden i
Sverige gar at fel hall, s ir tan-
ken fortfarande fri. Kanske sar
vi ett framtidsfr6é bara genom
att stilla fragan: Hur kan du
som forskare minska barridrer
och bygga broar som utvecklar
den globala fysioterapin?

Lois Steen, chefredaktor
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Vardanstalld hade
ratt att larma media

Du har ritt att kontakta media om brister pa jobbet utan
att bli straffad. Men hur siker kan man egentligen vara
pa det? En unik dom i hovritten bekriftar vad som géller.

TEXT Agneta Persson

LARMADE Under pandemin beréttade
ett vardbitride i flera medier om hur
omsorgen brast pa ett av Attendos
dldreboenden. Det gillades inte av tre
chefer som gav henne en skarp varning
med hot om uppsigning. Men vard-
bitrddet hade rétt att prata med media
utan att bli straffad, och tva av cheferna
doémdes av tingsrétten till boter for att
ha hotat med uppsdgning. Cheferna
overklagade. Nu har drendet avgjorts
ihovritten: Den anstéllda hade ritt att
kontakta medierna och cheferna ska
betala boter.

6 Fysioterapi Nr52023

Det ar forsta gangen som ett sddant
drende provats i denna instans, vilket
innebir att domen dirmed blir vig-
ledande. Jessica Berlin, forbundsju-
rist pd LO-TCO Rittsskydd, siger till
tidningen Kommunalarbetaren att det
hér kan gora att fler vagar sla larm om
problem pa jobbet.

- Det finns en uppfattning om att inte
lamna uppgifter till media, siger hon.
Men de som arbetar i foretag som
finansieras med offentliga medel ska
gora det. Det stirks hir.

Sa far du tipsa medierna

© Alla har meddelarfrihet - alltsa
ratt att vanda sig till media och
lamna uppgifter. Alla har ocksa
anonymitetsskydd som innebar
att den som tar emot ett tips
inte far avsl6ja kéllan om hen

vill vara anonym.

© Stat, myndigheter och kommu-
ner far inte forsoka ta reda pa vem
meddelaren ar (efterforskningsfor-
budet) och inte heller straffa den
som lamnat uppgifterna (repressa-
lieforbudet).

© Observera att meddelarskyddet
inte galler anstallda inom 6vrig privat
verksamhet samt statliga bolag.

Dar har alltsa arbetsgivaren ratt att
forsoka ta reda pa vem som lackt.

(Kallor: Journalistférbundet, Tidningsutgivarna)

Hon siger ocksa att domen ar av-
skrickande f6r arbetsgivare och
kan betyda att de skirper till sig.
© Lis langre version pa fysioterapi.se/
nyheter

X0guNo|00 plig
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Fysioterapeuter
bortgiomda inom
] flera vardférlopp

Statlig vardforloppspeng stoppas

Staten kommer inte langre betala
nagra pengar till arbetet med de natio-
nella vardférloppen. Arbetet fortsatter

anda, men troligen i langsammare takt.

BESPARING Tanken med nationella
vardforlopp ar att varden ska bli mer
jamlik, ndgot som tidningen Fysioterapi
skrivit om tidigare. Arbetet har pagatt
sedan 2019, och hittills 4r 31 vardfor-
lopp klara. Det hela organiseras inom
ramen for det nationella systemet f6r
kunskapsstyrning som arligen fatt
bidrag fran staten till det hir arbetet.
Men nu &r det stopp, vilket betyder en
besparing pa sammanlagt 876 miljoner
kronor pé tre ar. Arbetet ska fortsitta
dnda men troligen i langsammare takt,
uppger de ansvariga for det nationella
systemet for kunskapsstyrning. Risken
finns dock att regionerna inte méaktar
med arbetet nér det ekonomiska laget
dr anstrangt. Det sidger Christina Holm-
strém, processledare for vardférlopp

pa SKR, till Likartidningen. ”Ofta ir det
utvecklingsarbete som stryker pa foten
da”, siger hon.

Cecilia Fridén, Fysioterapeuternas
fore detta forsknings- och utvecklings-
chef och den som fran férbundets
sida varit involverad i arbetet med
vardférlopp sedan start, dr kluven till
beskedet. A ena sidan kan det vara
dumt att ta bort pengarna nir man
vil har dragit i ging nagot, sdger hon.
Det har trots allt inneburit en rejil
skjuts i arbetet.

- A andrasidan star och faller inte
kunskapsstyrningsorganisationen
med statliga medel. Dessutom har
regionerna skrivit pa att de ska géra
det hir arbetet inom ramen for sina
egna budgetar. Nu hoppas man ju bara
att pengarna staten sparar kommer att
anvindas till ndgot annat klokt inom
hélso- och sjukvarden.

Agneta Persson

"Undersokningar visar att bara en
tredjedel av vardpersonalens
arbetstid gar till patientarbete.”

Det sa Ann-Marie Wennberg Larko, ordforande Nationella vardkompetensradet,
under invigningen av Fysioterapi 2023 i Géteborg.
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Socialministern lyfte
vikten av fysisk aktivitet

KONFERENS Vid invigningen

av Fysioterapi 2023 i Goteborg
poangterade Fysioterapeuternas
ordférande Cecilia Winberg hur
professionens kunskap och
férbundets paverkansarbete har
bidragit till en battre hilso- och
sjukvard dar mer fokus laggs

pa férebyggande och rehabili-
terande insatser.

- Vi har bidragit till att manga
manniskor minskat sitt lidande,
6kat sin formaga - och ofta
starkt sin frihet. Vi har bidragit i
samhdllets diskussion kring varje
persons ritt till rérelse, sa hon
bland annat.

Socialministern Jakob
Forssmed (KD), som ocksa talade
pa invigningen, understrok att
samhdllet nu behdver prioritera
insatser for 6kad fysisk aktivitet
hos barn och unga, och en del i
det 4r en ny satsning dar sex myn-
digheter ska skapa ett nationellt
halsoprogram for barn och unga.
Han lyfte d&ven en kommande
satsning for 6kad forskrivning av
och féljsamhet till fysisk aktivitet
parecept i landets regioner.

- Det ar orimligt att det i dag
ar postnumret som avgoér om du
far ett FaR!

Lois Steen

© Las mer: Langre referat fran
Fysioterapi 2023 publiceras i nds-
ta nummer och pa fysioterapi.se

Nr 52023 Fysioterapi 7



Nyheter

Varnade for farlig
trend bland gravida

VIKTHETS Pa senare tid har en
ny trend, ”Belly only pregnancy”,
cirkulerat pa nitet. Tanken ar att
pressa sig till att bara ga upp i
vikt utifran den vaxande magen.
Inga andra gravidkilon tolereras.
| oktober tog SVT Nyheter

upp amnet i ett inslag dar Mia
Fernando, specialistfysioterapeut
inom obstetrik och gynekologi,
uttalade sig.

-Den hér trenden ar farlig. Att
begransa sin kost och 6verdriva
sin traning kan innebara risker for
bade mamman och barnet, sa hon
bland annat.

Lois Steen

X0QJNojo) :0304

Danska kollegor kan
behova jobba natt

NORDEN Fysioterapeuter i
Danmark bor jobba kvills- och
nattpass. Det ar en av slutsat-
sernai en dansk utredning som
granskat kompetensbehoven
inom vard och omsorg fram till
2040. Fysioterapeutforbundets
ordférande Jeanette Praestegaard
sager till fysio.dk att det maste
vara professionellt motiverat,
och att I6nen i sa fall ska folja
med. Utredningen vill ocksa se
att patienter med muskel- och
skelettbesvar kommer till
fysioterapeut innan de eventuellt
traffar lakare. Lakarbesok foljs
ofta av datortomografi, vilket
enligt utredaren 4r ”en mycket
olamplig behandling som kan
tas bort”.

Agneta Persson

8 Fysioterapi Nr52023

Therese Ekblad med
nyrekryterade kollegan
Maria Celion.
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Mer fysioterapi post-
operativt efter paverkan

Det kan Iona sig att lobba tillsammans. | Vasteras ledde
gemensamma patryckningar till att postoperativa avdelningen
pa Vastmanlands sjukhus nu har fatt en fysioterapeut.

PATRYCKNING Hésten 2021 ingick sjuk-
huset i en nationell studie om mobilise-
ring efter bukoperation. Den visade att
framfor allt de som genomgétt tarmki-
rurgi eller urologisk kirurgi kunde ligga
mer 4n tio timmar innan de kom upp i
sittande pa sdngkanten. Samtidigt visar
evidensbaserade studier pa god effekt
av mobilisering redan efter tva timmar.

—S4 jag tdnkte att vara resultat
kanske berodde pa att det inte fanns
nagon fysioterapeut pa postop-enhe-
ten, siger specialistfysioterapeuten
och regionalt férhandlingsansvarig
Therese Ekblad.

Tillsammans med sin chef, och med
medicinskt ansvarig ldkare pa IVA,
gjorde hon en skrivelse till hilso- och
sjukvardsledningen om behovet av en
fysioterapeut pa postop.

— Vi vet ju att det finns risk for lung-
komplikationer ndr man har opererats,

och att ju tidigare man kan mobiliseras
desto bittre. Vara insatser kan gora sa
att patienten kan komma hem snabb-
are. Sa vi hade mycket pa fétterna nir
vi argumenterade f6r det hir.

Och regionen lyssnade. Sedan slutet
av augusti har postop en egen fysio-
terapeut, vilket inte bara har lett till att
patienterna nu kommer upp tidigare,
sdger Therese Ekblad.

—Det skickar ocksa en tydlig signal
om att det inte &r farligt att vara ny-
opererad och att man ska tillbaka till
det vanliga livet.

Till andra som vill paverka fér
forbattringar har Therese Ekblad
nagra rad.

— Ga pd beslutsfattare pa flera nivaer.
Inte bara enhetsniva utan dnda upp till
férvaltningsledningen. Se ocksa till att
vara flera professioner som trycker pa
nyttan av oss.

Agneta Persson



Fa synliga effekter av
nationell vardreform

Hur gar det med omstallningen till
god och nara vard? Socialstyrelsen
presenterade nyligen en rapport som
visar att det gar bade si och sa.

RAPPORT Hittills har omstéllningen
inte haft nagra tydliga effekter pa

sadant som forbattrad tillgdnglighet till
primérvarden och delaktighet i hilso-
och sjukvarden. Manga kommuner och
regioner har fattat beslut om handlings-
planer och strategidokument, men de
flesta saknar konkreta och tidsbestdmda
insatser som ska genomforas.

Samtidigt finns det vissa tecken pa

att samverkan mellan kommuner och
regioner har blivit bittre, som till exem-
pel mellan primérvard och specialise-

1529

rad vard. For att sitta béttre fart pa det
hela vill Socialstyrelsen se utvecklade
och formaliserade samverkansformer,
och eventuellt ocksa insatser fran natio-
nell niva.

Kompetensforsorjningen behover
ocksa 16sas. I dag blir det problem nér
regioner och kommuner delvis konkur-
rerar om samma personal, konstaterar
Socialstyrelsen som vill se konkreta,
lansoverskridande kompetensforsor;j-
ningsplaner. Sddana finns bara i ett
fatal lan i dag.

Agneta Persson

© Las mer: Uppféljningen av omstdllning-
en till en mer ndra vard 2022 - utveck-
lingen i regioner och kommuner kan
laddas ned pa socialstyrelsen.se

Enligt Fysioterapeuternas statistik fran
mitten av juni 2023 finns det 1329 yrkes-
verksamma specialistfysioterapeuter som
ar medlemmar. Antalet fysioterapeuter
med pagaende specialistutbildning var
vid samma tidpunkt 341.

X0QN0|0Y :0104

| sin avhandling fran
Malmo universitet

har Ulrika Fladjemark
tagit reda pa hur primar-
vardens rehabiliterings-
koordinatorer, reko,

har det.

Vad kom fram i dina resultat?

— Att de har en otydlig roll
och att deras vilja att géra det
bésta for patienten dr stark. Nir
ramar saknas viljer manga att
gora prioriteringar och bedom-
ningar utifran yrkesetiken i sin
grundprofessionen som arbets-
terapeut, fysioterapeut eller
sjukskoterska. Det kan visa sig i
hur man ser pé individens eget
ansvar i rehabiliteringsproces-
sen och pa atergangen i arbete.
Vilka forbattringsforslag kom-
mer reko sjilva med?

—De vill att chefer och kolle-
gor pa vardcentralen ska bli mer
inforstadda med vad uppdraget
innebir. Majoriteten svarade att
cheferna inte har en aning om
vad de gor. I de vérsta fallen dr
de sedda som en motstandsfigur
— ”i maskopi med Forsikrings-
kassan” — av medarbetarna.
Hur kan primarvarden dra mer
nytta av reko?

— Arbetsgivaren maste ta
ansvar for att organisera
samarbetet béttre och vara
tydligare kring hur man vill
ha det. Om koordinatorns roll
r svar att greppa, sitt i gang
och gor en tydlig uppdrags-
beskrivning! Det saknas pa
ndstan samtliga stillen.

Lois Steen

Nr 52023 Fysioterapi 9
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Motet

Arets fysioterapeut testar hellre en lekplats én sitter
bakom skrivbordet. Mot Helene Henriksson, hilso-
strategen som sitter Skanes barn och unga i rorelse.

TEXT &FOTO: Agneta Persson

"Viska inte sitta
och vuxengissa”

ka hon vara helt drlig sa har hon lite
svart fér den abstrakta titeln hilso-
strateg. Hon lyfter hellre fram att
hon ér fysioterapeut och sakkunnig
i fysisk aktivitet.

—Da forstar folk vad det dr och att jag faktiskt
har kunskap om nagot, sager hon.

Helene Henriksson jobbar pa enheten for
miljo och hilsa pa Regional utveckling i Skiane
med uppdraget att skapa béttre hélsa for fler,
och sirskilt att férbdttra barns och ungdomars
levnadsvanor. Tjansten har funnits i drygt tva
ar och r en del av regionens arbete med att
minska den psykiska ohélsan hos barn och ung-
domar. Och fokus ska ligga pa fysisk aktivitet,
har politikerna bestamt.

Det hir passar henne som handen i hand-
sken. Levnadsvanor ir det som engagerar
henne mest, och hon har jobbat med &mnet i
manga ar: pd en kranskirlsmottagning och en
obesitasmottagning, inom psykiatri, primar-
vard och pa en levnadsvanemottagning pa
Skanes universitetssjukhus samt pa Region
Skanes Kunskapscentrum levnadsvanor och
sjukdomsprevention. Hon har dessutom tagit
fram samtalsstdd for elevhélsan inom ramen for
Fysioterapeuternas levnadsvaneprojekt.

Fast det hér var inte hennes plan fran borjan.
Som nybliven fysioterapeut ville Helene jobba
med rehabilitering och har dgnat en stor del

10 Fysioterapi Nr5 2023

av sitt yrkesverksamma liv 4t neurologi. Men
intresset for levnadsvanor vicktes tidigt nir hon
sag hur patienter med typ 2-diabetes, eller som
fatt en stroke eller TIA, skickades hem utan att
egentligen fa nagot vettigt stod.

—Kanske kdnde man att det hir med levnads-
vanor var patientens eget val och att man klam-
pade in i privatlivet om man tog upp sidant som
rokning, stillasittande och alkohol. Det var inte
sd att vi inte gjorde nagot alls, men jag sag att vi
kunde gora sa mycket mer.

I dag vet vi genom undersokningar att pa-
tienter girna vill ha st6d géllande sina levnads-
vanor, siger Helene, sa nu dr det mycket mer
sjdlvklart att jobba med fragorna. Dessutom har
hilso- och sjukvardens forhallningssitt forand-
rats med metoden Motiverande samtal, MI.

—Det var ju det som var grejen! Att i stéllet
for att dela ut pekpinnar ta ett steg tillbaka och
fraga ”Vad kiinner du redan till? Ar det okej att
vi pratar om det hir?” Jag skims nistan nir
jag tanker pa hur jag i bérjan bara 6ste ur mig
instruktioner fér hur man ska gora. Dir stod jag
som experten med mina hemtriningsprogram
och undrade varfér de inte gjorde som jag sa.

Metoden, som hon i dag bland annat under-
visar i, handlar om ett empatiskt, respektfullt
forhallningssitt och skapar betydligt bittre
férutsittningar for beteendefériandring. Hon
beréttar om ungdomar hon kunde tréffa nir



Helene borjade forst lasa
till jurist, men bytte sedan
spar. Det fanns folk som
ifragasatte det och tyckte
att jurist stod hogre i kurs,
men jag var dvertygad

om att det har var mitt
dromyrke, sager hon.




hon jobbade kliniskt. Ungdomar som hade
spelat hela nitterna, borjat dagen med energi-
dryck och cigg och at sitt férsta mal mat sent pa
eftermiddagen. Och madde jattedaligt.

—Det kunde hjdlpa att vi tog oss an det hela
som ett experiment. Vad hiander om du lagger
dig nagot tidigare pa kvillen, pausar fran skir-
men en stund, eller dter nagot till frukost? Om
du ror lite mer pa dig? Vad hinder da? Markte
du nagot? Blev du piggare?

Ofta blev svaret att de fatt en starkare sjilv-
kinsla, sovit bittre, hingt med bittre i skolan
och kint sig mindre stressade. Pa det hir pek-
pinnebefriade viset kan man sa nagra fron av
nyfikenhet att vaga gora lite nytt, sdger Helene.
Och lite férdandring kan leda till nagot storre.

om hilsostrateg har hon stor nytta av

sina erfarenheter nir uppdraget nu

dr att fa barn och unga att minska sitt

stillasittande och hitta rérelseglddje

genom satsningen ”Sitt Skane i rorel-
se”. Helene dr spindeln i nitet som samordnar
det hela, vilket i praktiken innebir att hon leder
en samverkan mellan kommuner, elevhilsa,
Lansstyrelsen, BUP, lirositen och organisatio-
ner som RF-SISU, Generation Pep, parasporten,
Friluftsfrimjandet och Bris.

—De hir organisationerna kan bland annat
hjilpa oss att finga in vad barn och unga sjilva
tycker skulle vara hjilpsamt, sa vi inte sitter och
vuxengissar. Det 4r min farhaga att vi sitter bak-
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Helene Henriksson
besoker ofta det anrika
kallbadhuset i Malmo.
Nar hon jobbade med
neurorehab och svart
skadade patienter
brukade rehabteamet
g4 hit varje vecka for
att rensa tankarna.

om vara skrivbord och planerar utan att lyssna
in barns och ungas egna roster.

Men att fastna bakom skrivbordet dr inte
Helenes grej. Tvirtom. Hon har aldrig dragit
sig for att ta sina patienter i handen och kliva
utanfér boxen om sa behovs. Trosklarna for
att komma i rorelse maste vara sa laga som
mojligt, menar hon, och dd maste man sjilv
folja med ut i verkligheten. Hon har till exempel
tidigare trinat med arabisktalande kvinnor
i Pildammsparken, en park de aldrig hade
besokt trots att den ligger i centrala Malmo.

—De var sa ovana och skulle aldrig vaga trina
dér om vi inte foljde med ut.

Man maste forsta att médnniskor har olika
férutsattningar att ta sig ut i friskvarden och att
det darfor kravs ett aktivt och mycket konkret
arbete for att gora det sa litt som mojligt, sager
Helene. For 4r man ovan och osédker kan man
latt kdnna sig dum.

—Nir jag jobbade med personer med obesitas
trdnade vi pa ett gym néra sjukhuset. Men
patienterna vagade inte gé in forrin jag kom, de
kinde sig sa osdkra och trodde att de skulle gora
bort sig. Men i sjilva verket var alla pd gymmet
upptagna med sig sjilva.

Patienterna blev mer sjdlvsidkra och kunde till
sist trina pa egen hand. Att lotsa pa det hir viset
kan vara helt avgérande, sdger Helene.

Ibland finns det motstand fran de egna leden
att r6ja undan. Som nér hon ville trina med
sina patienter pa utegym i parken. Svaret blev
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Helene Henriksson
testar hellre en
lekplats an sitter
bakom skrivbordet.

Helene Henriksson

1990

Borjar jobba
som reseledare,
bland annat
i Italien.

. 1993

Byter jurist-
programmet mot
sjukgymnast-

utbildningen. ® -

1995
Tar sjukgymnast-
examen i Lund och

blir anstalld pa
Orups sjukhus.

Blir sakkunnig
i fysisk aktivitet
pa nystartade
Kunskapscentrum
levnadsvanor.

' 2021
Tar fram det for-
e sta samtalsstodet

for elevhalsan
° iFysioterapeu-
ternas levnads-
vaneprojekt.
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att “det far man inte”. Men néir hon fragade
sjukhusjuristen vilka hinder som finns sa fanns
det egentligen inga.

—Oftast ar det inte svarare dn sa, men man far
kanske dnda ett nej forst. Jag kan sdkert ses som
lite jobbig ibland, men min drivkraft ir ju ett
vildigt starkt engagemang. Jag hoppas det lyser
igenom att jag vill vil for vira medborgare.

Nar hon nu har i uppdrag att sitta skanska
barn och unga i rérelse r det framf6r allt med
hjilp av fyra metoder: Dans for hdlsa, Aktivitet
forebygger, GoFaR och Skogshjdltarna. Aktivi-
teterna sker bade under och efter skoltid. Dans
for hélsa dr en evidensbaserad metod for att

Juryn: "Engagemanget for levnadsvanor har varit en rod trad genom Helenes karridr’

Helene Henriksson tilldelas
utmirkelsen Aret Fysioterapeut 2023, for
sina insatser som hélsostrateg och sakkun-
nig i fysisk aktivitet inom Region Skane.

Som halsostrateg och sakkunniginom
fysisk aktivitet for Regional Utveckling i
Region Skanes organisation bidrar Helene
dagligen for att framja skaningarnas halsa.

Engagemanget for levnadsvanor har 16pt

14 Fysioterapi Nr52023

Prisceremonin for Arets
fysioterapeut skedde
pa Fysioterapi 2023 i
Goteborg. Komikern
Johan Wester inter-
vjuade Helene om
utmarkelsen.

som en rod trad genom Helenes karriar pa
obesitasmottagning, kranskarlsmottagning,
inom psykiatrin och primarvarden samt vid
levnadsvanemottagning pa Skanes Universi-
tetssjukhus i Malmé.
Helene har som hélsostrateg en nyckelroll
i regionens projekt, Satt Skane i rérelse.
I hennes uppdrag ingar bland annat bred
samverkan med civilsamhallet, universitet

med kravl6s dans stdrka det psykiska vélbefin-
nandet hos unga. Aktivitet férebygger innebar
att man i skolan har extra idrottstimmar med
obligatorisk féoreningsverksamhet som olika
bollsporter, dans, yoga och cirkus i kombination
med mer riktade insatser.

—Men vi jobbar ocksa for att fa in mer kultur
som sang, musik och teater. For det handlar inte
bara om fysisk aktivitet utan ocksa om att hitta
en social gemenskap och en meningsfull fritid
for att ma bra.

GoFaR ir en vidareutveckling av FaR dir elev-
hélsan ordinerar fysisk aktivitet pa recept, men
med extra stdd fran en vuxen. Det kan vara en

4

och andra aktorer. Hon representerar
ocksa Region Skane i HFS-natverket
(Halsoframjande halso- och sjukvard).

Vikten av att skapa ett samhalle med
forbattrade levnadsvanor for att lyckas
med utmaningarna hilso- och sjukvarden
star infor kan inte nog poangteras. Helene,
som fysioterapeut, har tagit en ledande
rolli detta arbete.”



Motet

"Man pekar garna ut omraden med stora
utmaningar med det ar ocksa dar jag kan
se en himla handlingskraft och power.”

larare, vaktmastare eller ndgon annan pa skolan
som eleven har fortroende for.

—Den personen far i uppdrag att motivera
barnet, fraga hur det gar med triningen, kanske
nagon gang komma och kolla pa aktiviteten. Ska
man uppréatthélla motivationen kravs det att
nagon dr intresserad, och vi har sett att manga
barn och unga saknar det stédet.

kogshjiltarna handlar om att anvinda

naturen som en resurs i undervisning-

en, som till exempel att ha mattelek-

tion ute i det gréna och kombinera

utevistelsen med rorelse. Metoden
riktar sig till klass F-3 och fritids.

— Vi dr ocksa pa gang att starta upp det vi
kallar ”Ma bra i naturen” som r for dldre ung-
domar dér vi ser stora behov.

Och for att inte bli den dér osynliga strategen
pa ett fyrkantigt kontor utan verklighetsférank-
ring forsoker Helene regelbundet vara med pa
de aktiviteter som ordnas.

—Da kan jag ocksa prata med barnen om vad
som gor att de kommer dit. Ofta blir svaret att det
inte enbart dr aktiviteten i sig som dr kul, utan
att de vill ha en plats dir de kinner sig vilkomna
och dér de kdnner sig saknade om de inte kom-
mer. Den aspekten ska man inte underskatta.

Tva ar med ”Sitt Skane i rérelse” ricker inte
for att kunna presentera nagon vetenskaplig
utvirdering av vad satsningen ger i form av
béttre psykisk hilsa. Men redan nu star det
Kklart att det borjat réra pa sig i sédra Sverige.
Sammanlagt 30 av Skanes 33 kommuner dr med
inagon form.

—Pa vildigt olika nivaer sa klart. Vissa har
flera metoder i gang och jobbar med helheten,
medan andra bara dr i uppstarten. En del kom-
muner har till och med anstillt egna rorelse-
samordnare, i nigra fall ir de fysioterapeuter
vilket gor mig jatteglad eftersom var yrkesgrupp
har mycket att bidra med hér.

Helene

Henriksson

Bor: | Akarp

Alder: 53

Arbete: Hilsostrateg
pa Regional Utveckling,
Region Skane. Sakkun-
nig i fysisk aktivitet i
Team Levnadsvanor,
Region Skane. Utbildar
blivande lakare och
sjukskoterskor samt
etablerad hélso- och
sjukvardspersonal i M|
och FaR.

Fritid: Spelar tennis,
gar pa Skaneleden,
tranar yoga, sjunger i
kor och badar aret om.
Alltid i vaskan:
Badklader. “Jag jobbar
niara havet och tar
garna ett dopp efter
arbetsdagens slut.”

Fysiskt inaktiva barn och unga med psykisk
ohélsa finns i alla kommuner, badde ekonomiskt
vdlmaende och sé kallat utsatta omraden.

Det visar folkhilsorapporter och samtal med
skolor, sdger Helene. Vill man att hilsan ska
vara jimlik maste man darfor lagga forut-
fattade meningar och férdomar at sidan,
podngterar hon.

—Man pekar girna ut Rosengard eller Lind-
dngen som omraden med stora utmaningar,
men det dr ocksd dér jag kan se en himla hand-
lingskraft och power hos méanga familjer. Medan
utmaningarna och behoven kan vara storre i
andra kommuner.

Nu giller det att politikerna véljer att fort-
sdtta satsa pa arbetet med att sitta Skane i
rorelse. For nir regioner och kommuner drar
at svangremmen ar det litt hint att langsiktiga
folkhilsoinsatser ar det som far stryka pa foten
forst, sdger Helene.

—Formodligen for att man inte kan rdkna hem
alla vinster forrdn senare. Det dr littare att slicka
briander. Men ska vi fa friskare medborgare sa
maste vi ta detta pa allvar och satsa langsiktigt.

Hon skulle vilja se att en mycket storre pott
av de regionala och kommunala budgetarna gar
till hilsoframjande och forebyggande arbete
dnidag.

—Hilso- och sjukvarden kommer inte att
mékta med det scenario vi ser framfor oss om vi
inte jobbar strukturerat och siktar rejilt. Men da
behovs det politiska beslut och avsatta resurser.
Det hir kréver hart arbete och ndra samverkan
mellan olika aktorer, det maste man ha klart
for sig.

Men fysioterapeuter som profession maste
ocksa ta sitt ansvar for det forebyggande arbe-
tet, menar hon.

—Jag tycker vi har en skyldighet att ge st6d
och kunskap kring goda levnadsvanor. Hur
stressigt det dn 4r sa kan man alltid vicka fragan
och sa ett fro.

Nr 52023 Fysioterapi 15



Utblick

Island har lag for
jamstillda loner

Onationen Island 4r p4 ratt vag
nar det galler att minska gapet
mellan mans och kvinnors loner.

FOREDOME Islindska fysioterapeutférbundet,
Félag sjukrapjalfara, har funnits sedan 1940
—alltsé tre ar lingre dn svenska Fysiotera-
peuterna. Det finns en fysioterapiutbildning i
landet, och den ir pa fem ar. Fysioterapeuterna
har direktaccess, men med vissa begrinsningar.
Till exempel krivs ldkarremiss om patienten be-
hover behandling pa mer dn 30 eller 60 dagar.
Medianl6nen f6r fysioterapeuter motsvarar
ungefar 55 000 svenska kronor. Island nimns
ofta som ett féredéme nir det géller jamstillda
I6ner. Forklaringen stavas “equal pay law”, en
lag som inférdes 2018 och som tvingar arbetsgi-
vare att betala lika 16n for lika, eller likvardigt,
arbete. Konkret innebdr det att arbetsgivare
med minst 25 anstillda regelbundet maste
bevisa att de betalar jimstéllda 16ner. Detta ska
bland annat ske genom en noggrann arbets-
virdering av utbildning, ansvar och arbetslivs-
erfarenhet. Kvinnor och mén som har samma
jobb, eller likvirdiga jobb, ska betalas lika och
ha samma anstéllningsvillkor. Arbetsgivare som
foljer lagen blir certifierade med ett likalénecer-
tifikat som intygar att Ionerna har satts utifran
relevanta faktorer och inte utifran kén. Och
lagen ser ut att ha haft effekt. Aret innan equal
pay law trddde i kraft var 16neskillnaderna mel-
lan kvinnor och mén i Island 15 procent. Fyra ar
senare var de drygt 10 procent.
Agneta Persson
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Antal verksamma Andel kvinnor i karen:
fysioterapeuter

300 | (s

= cirka 21 fysioterapeuter
per 10 000 invanare Globalt: 62 % | Sverige: 77 %

Kallor: World Physiotherapy, Statistics Iceland, The Directorate of Equality Iceland

9 intressegrupper:

© Kardiorespiratorisk fysioterapi
© Mental hilsa

© Ortopedisk/manuell terapi

© Aldres hilsa

© Onkologi/palliativ vard och HIV
© Pediatrik

© Idrottsmedicin

© Kvinnors hilsa

© Neurologi




Reportage

[ysioterapins
ramtid testas

i e-halsalabb

En deltagare provar direkt vad chattroboten
kan. En annan kanner sig ”"som en fossil
art i en helt ny varld”. Skratt blandas med
undrande suckar nar lirare pa fysioterapeut-
programmet testar framtidens vardverktyg.

TEXT Bertil Janson FoToO Johan Gunséus

-hilsalabbet vid Umed uni-

versitet ar langt ifran det

man brukar associera med

ett laboratorium. Inte en

pipett eller ett mikroskop
s langt 6gat kan se. Det som moter
besokaren ir i stdllet nagot som liknar
en hemmilj6, med ett fullt utrustat
kok, matplats och soffhérna. Labbet
invigdes 2022 och dr byggt for att
fungera tvarvetenskapligt.

Fran borjan var det enheterna for
fysioterapi och arbetsterapi, tillsam-
mans med institutionerna fér omvard-
nad och datavetenskap, som samlades
kring viljan att arbeta med olika
e-hilsoverktyg, berdttar Karin Wadell,
professor i fysioterapi vid Umed univer-
sitet och en av initiativtagarna till labbet.

En bdrande tanke har varit att anvén-
da samskapande metoder. Olika profes-
sioner inom varden och patienter kan

18 Fysioterapi Nr 52023

hér tillsammans utveckla och under-
soka tekniska vardlosningar —och inte
minst hur hjdlpmedlen fungerar hem-
ma i koket. Eller ndr man sitter i soffan.
Det finns dven en sovmiljo i anslutning
till labbet, liksom en toalettmiljo.

—Nar labbet byggdes ville vi att det
s& mycket som mojligt skulle likna en
hemmilj6é. Férhoppningsvis landar da
verktygen som vi tar fram béttre hos

T anviandarna,

) siger Karin

&

B Wadell.

5 Forskare,

2 | .

S vardpersonal
och studen-
ter pa olika

< omriden kan

Karin Wadell .
arin Wade hir testa och

utvirdera olika digitala verktyg f6r att
férebygga ohilsa och diagnosticera och
behandla sjukdomar.




bet ar till for att
rdpersonal och
unna testa och

att fére}:)yg a, diagnosticera
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Reportage

"Jag kanner mig som en
fossil artien helt ny varld.”

En septemberdag ir det ett tiotal
larare pa fysioterapeutprogrammet
som ir pa plats for att kolla in lokalerna
och utrustningen. Vissa har varit hiar
tidigare, men langt ifran alla. Syftet
med dagens workshop &r att de ska fa
bekanta sig med de mgjligheter som
tekniken i labbet erbjuder och fundera
pa hur den kan
integreras i fysio-
terapeutbildning-
en. ”Leka och
prova pa”, som
Marlene Sand-
lund, docent i
fysioterapi vid
Umea univer-
sitet, uttrycker det nir hon hilsar
deltagarna vilkomna.

Sedan presenterar hon verktygen.

Marlene Sandlund
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Det ar allt fran en jéttelik Ipad — tdnkt
att fungera som en “samarbetsyta” for
flera personer samtidigt — till Virtual
Reality-headset och AR-glasdgon.
Genom dem kan man se bade sin faktis-
ka omgivning och en forstérkt verk-
lighet, “augmented reality”, i form av
grafik och text, som hjilper anvinda-
ren med den information som behdvs
vid tillfallet.

| observationsrummet kan man sitta
osynlig bakom en glasruta och iaktta
experiment och évningar som utfors i
labbet. Utrustning fér videokonferen-
ser och patientmoéten pa distans finns
ocksa. Liksom en motesrobot, fast just
i dag ar den pa service. Den kan i alla
fall kopplas ihop med en mobiltelefon,
forklarar Marlene Sandlund, och pa

Med AR-glas6gon ser man
bade sin faktiska omgivning
och en forstarkt verklighet i
form av grafik och text.

sd sétt gbra en person som sitter langt
bort rorlig i métesrummet.

—Men nu ska ni fa prova lite!

Ett gdng mer eller mindre teknikvana
larare och universitetslektorer sprider
ut sig i labbet, stort som en trerummare
med 6ppen planldsning. Sorlet stiger.
Vid ett av borden skriver Lars Berglund
en fraga till chattroboten Chat GPT.
Han resonerar med en kollega, skriver,
funderar och skriver lite mer. Nagon



prompt, sokférfragan till Al, har han
inte snickrat ihop tidigare.

—Det dr darfor jag ar sa engagerad,
forklarar han.

Han vill fa ett forslag pa var man
ska sitta markorerna pa kroppen i ett

rorelseanalyssystem. Till slut far han det.

—Men nér jag fragar om referenser
pa andra studier i dmnet blir svaret
“har inte tillgang till externa hemsidor
och databaser”.

Nér han i stillet ber chattroboten
om ett férslag pa en timmes lektion
for en fysioterapeututbildning blir han
mer nojd.

—Det dr ju magi. Jag tror jag ska borja
anvanda Al! siger han och tilligger
med ett leende att han &r lite ironisk.

I ett annat horn star en ldrare med
ansiktet dolt bakom ett maffigt VR-
headset, fiktar med armarna i luften
och utbrister:

—Jag kdnner mig som en fossil arti en
helt ny varld!

Lararna runt omkring skrattar.

Att olika typer av e-hilsoverktyg kom-
mer att bli en del av fysioterapeuternas
vardag i framtiden dr Marlene Sandlund
siker pa. Moten och behandling online
tror hon kommer att fortsitta utveck-
las, liksom olika e-hilsolésningar som
ger stod for exempelvis egenvard.

—1Ivara forskningsprojekt har vi sett
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"Det ar svart att forutse
allt den har nya tekniken
kan medfora. Det gar
fort inom omradet.”

22 Fysioterapi Nr52023

att ett digitalt stod for traning, som ar
mer interaktivt, dr roligare att anvinda
dn de pappersprogram vi fysioterapeu-
ter traditionellt brukar kéra med. Sen
ar det forstas svart att forutse allt den
hir nya tekniken kan medféra. Det gar
sé fort inom omradet.

An salange ir det mest forskare som
anvént e-hélsalabbet. En ambition
ar att studenterna pa fysioterapeut-




Vid kéksdelen luftar Maria
Wiklund, Anna Sondell och
Maria Stromback sina intryck,
medan Marlene Sandlund, som
haller i workshopen, lyssnar.

programmet oftare ska slinka in. Under
det hittills enda staende inslaget, en
workshop pa termin 5, brukar 6nske-
mal om just detta komma fram.

—Under dagen far studenterna prova
pa olika verktyg, lite som workshoppen
for lararna i dag. Det brukar vara
mycket uppskattat.

I december &r det dags igen. Da ska
studenterna gora uppgifter och testa
vardverktyg pa olika stationer i labbet.

De teman som behandlas kretsar
kring motivation och uppféljning,
fysioterapi pa distans och inte
minst framtidens fysioterapi.

—Pa den stationen far studenterna
bland annat testa olika anatomipro-
gram i VR- och AR-glas6gon. De far
ocksa skriva en kort journalanteck-
ning fran mig som fysioterapeut ar
2050”. Dér ska de beskriva hur deien
tdnkt framtid anvdnder tekniken i sin

Reportage

En av deltagarna i workshopen
testar Virtual Reality-glasogon.

behandling av patienter. Svaren brukar
vara bade kreativa och intressanta,
siger Marlene Sandlund.

Ett av de forskningsprojekt som anvint
labbet handlar om forbéttrad rehabili-
tering med hjilp av e-hélsa for patien-
ter med lungsjukdomen KOL. Det
bedrivs av Karin Wadells forskargrupp.
Bakgrunden dr att KOL-patienter ofta
skrivs ut innan de ar firdigbehandlade.
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Reportage

Sdngar, vardplatser och resurser ricker
helt enkelt inte till.

—Deras medicinska behandling 4r
klar, men de har inte fatt kunskap om
nutritionsaspekter, hur de ska rora sig,
andningstekniker och hjilpmedel. Det
har inte hunnits med. S& de kommer
tillbaka, blir inlagda igen, 4nnu sjukare
an innan.

Férutom forsamrad livskvalitet for
patienten, och mycket angest, kostar
detta pengar for samhéllet. Forsknings-
projektet gar ut pa att hitta strategier
och e-hilsoverktyg for att stédja bade
personal och patienter.

—Malet dr att de ska hinna fa den
evidensbaserade vard som vi vet dr

24 [Fysioterapi Nr52023

effektiv, och som till exempel skulle
kunna férhindra ny inliggning, sdger
Karin Wadell.

Hon tycker inte att hogteknologiska
verktyg ska ses som nagon allenaradan-
de patentlosning i framtidens vard.

— Alla tycker inte det kdnns tryggt att
allt ska vara digitalt. Vi maste hela tiden
tdnka pa dem som av olika skil inte vill
eller kan hantera digitala verktyg. Da
ska man forstas inte behdva gora det.

E-hilsalabbet, och utvecklingen
langs det sparet, ser hon i stillet som
en mojlighet att fa fler verktyg i verk-
tygsladan. Om en patient inte vill resa
20 eller 40 mil till ndrmaste sjukhus,
och det fungerar lika bra att géra var-
dinsatsen hemma, sd ska man kunna

| december ar det studenternas
tur att testa e-halsalabbet.

gora det. Dir finns besparingar och
férdelar for alla parter.

—Eftersom utvecklingen gar mot
mer och mer digitalisering dr det desto
viktigare att anvindarna far vara med
och séga sitt. Sa att det inte bara be-
stams fran hogre ort att “nu ska allt ske
digitalt”. Dar kan labbet spela en roll.
For det férsta maste vi veta hur och pa
vilket sétt varden ska utforas digitalt.
For det andra maste vi ocksa veta vilka
den ska vara till f6r, sdger Karin Wadell.

Efter en timmes workshop ir bade
temperaturen och ljudnivan i labbet
hog. I utkanten av koksdelen star Maria
Wiklund, Anna Sondell och Maria
Strombéck och luftar sina intryck. De



Labb for framtidens
digitala vardverktyg

© Ume Health Lab, dven kallat
E-hilsalabbet, 4r en tvarvetenskap-
lig labbmiljo for e-halsa som invigdes
2022. | lokalerna pa Umea universi-
tets campusomrade finns majlighet
att utforska, testa och utvardera
anvandning av framtidens digitala
verktyg for att forebygga ohilsa och
diagnosticera och behandla olika
sjukdomar. Lokalerna ar ocksa ut-
formade for att stodja medskapande
deltagande i designmetodik. Labbet
ar en resurs for bade forskning

och undervisning.

© Malsattningen ar att tillhanda-
halla utrustning som kan inspirera
till ny forskning eller ge studenter en
inblick i framtidens digitala arbets-
satt. Lokalen ér utformad som en
lagenhet for att mojliggéra anvan-
darstudier i hemmiljo.

@ Initiativtagare till labbet ar

Karin Wadell, professor i fysioterapi,
Marlene Sandlund, docent i fysio-
terapi, Ingeborg Nilsson, profes-

sor i arbetsterapi, Asa Hornsten,
professor i omvardnad, och Helena
Lindgren, professor i datavetenskap,
samtliga vid Umea universitet.

ar alla ldrare pa fysioterapeutprogram-
met och eniga om att potentialen med
den nya tekniken ir stor —men ocksa
om behovet av mer utbildning och
praktisk trdning.

—Jag kidnner att jag beh6éver mer
kunskap for att kunna omsitta det hir
i pedagogiska sammanhang. En gedi-
gen introduktion, for att kunna se och
véirdera, sdger Maria Wiklund.

Hon tror ocksa att det vore smart
att gora samskapande projekt med
studenter eftersom de dr vana vid allt
fran nya appar och modern spelutrust-
ning till att rora sig i virtuella varldar.

—Jag tror man maste kunna mycket
om tekniken for att se och forsta alla
mojligheter, siger hon. @

THERA-trainer senso

Kombinerar kognitiv traning och fysiska
dvningar.

THERA-trainer bemo

Aktiv, passiv och assisterad traning i sangen.

fys:oline

live well.

Fysioline Sweden Ab | Tel. 08-760 6100 | info@fysioline.se
shop/fysiolinese | www.fysioline.se
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Psykosociala faktorer bakom
utfall av landryggsbehandling

Hur god effekt far man av behandling
mot landryggssmarta? Det avgors del-
vis av patientens sjukdomsuppfattning
och férvantningar, men fysioterapi kan
oka fysisk kapacitet och gangforméaga.

AVHANDLING I fysioterapeuten Maria
Fors avhandling ingar flera studier av
landryggssmarta. De omfattar bade
patienter som vintade pa operation
for degenerativa ryggproblem och
patienter som enbart behandlades i
primérvarden, antingen enligt vard-
programmet Bittre Rygg eller enligt
sedvanliga rutiner.

For patienter som vintade pa opera-
tion hade tva psykosociala faktorer tyd-
ligt samband med smérta, livskvalitet
och funktionsformaga efter operation.
Det var dels rddsla-undvikandebete-
ende vad giller fysisk aktivitet, dels
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self-efficacy vad géller ADL. For patien-
terna i primirvarden spelade sjuk-
domsuppfattning och forestillningar
om hur langvariga besviren skulle bli
storst roll av de psykosociala faktorer
som undersoktes.

Patienternas fysiska aktivitetsniva
efter operation hade ett tydligt sam-
band med aktivitetsnivan fore. Det dr
alltsa viktigt att hoja eller bibehalla
patienternas aktivitetsniva under
tiden fore operation, framhaller
Maria Fors. Hon visar ocksa att fysio-
terapi enligt bista praxis kan 6ka den
fysiska kapaciteten och gdngférmagan
hos patientgruppen.

Annika Olsson

Fors. Best Practice Physiotherapy for Patients
with Low Back Pain in Primary Care. Clinical
Outcomes and Explanatory Factors. Linképings
universitet, 2023.

Handtraning gick
battre med app

MOBILT Patienter med hand-
artros som fick trana med stéd av
en mobilapp fick battre resultat
4n de som fick sina 6vningar pa
ett papper, i en spansk studie.
Appen visade 6vningarna och
anpassade ocksa traningen
utifran den smértniva som anvian-
darna rapporterade. Appanvan-
darna fick battre handfunktion
och minskad smarta.

74 personer deltog i studien
som pagick under tolv veckor
och foljdes upp efter en, tre och
sex manader.

Annika Olsson

Rodriguez Sanchez-Laulhé et al. The
effects of a mobile app-delivered
intervention in people with symptoma-
tic hand osteoarthritis: a pragmatic
randomized controlled trial. Eur J Phys
Rehabil Med. 2023 Feb;59(1):54-64.

Fysisk aktivet vid astma
gav battre somn

INTERVENTION Fysisk aktivitet
kan ge astmatiker battre somn-
kvalitet, minskade astmasymtom
och o6kad livskvalitet. Det visar en
studie som samtidigt utvarderade
en beteendeintervention for att
oka fysisk aktivitet. 49 personer
deltog i studien. De som lottades
till interventionsgruppen 6kade
bade sin mattliga och intensiva
fysiska aktivitet. De fick ocksa
fler symtomfria dagar och béttre
sémnkvalitet 4n kontrollgruppen.
Interventionsgruppen fick dven
mindre angest an tidigare.

Annika Olsson

Febrini Passos et al. Increased physical
activity reduces sleep disturbances in
asthma: A randomized controlled trial.
Respirology. 2023; 28(1): 20-28.
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Yoga och tai chi ger
traning for hjarnan

Den som &r 6ver 55 ar och vill forbattra
sina kognitiva formagor bor dgna sig at
mind-body-traning, enligt en ny studie.

KOGNITION Studien dr en paraply6ver-
sikt, en systematisk litteraturéversikt
over 20 litteraturéversikter. Alla studier
som ingick gillde personer 6ver 55

ar och undersokte effekten av olika
traningsformer. Mind-body-trining
hade en mattlig effekt pa kognitiva
férmagor, medan styrketrdning och
konditionstraning hade sma effekter.
Mind-body-trining definierades som
traning som kombinerar rérelsesekven-
ser, andningskontroll och uppmaérk-
samhetsreglering, till exempel yoga, tai
chi och pilates.

Forskarna rekommenderar utifran
den hér 6versikten att mind-body-
traning bor ingd i traningsrutinen hos
personer over 55 ar. De bakomliggande
studierna rapporterar dock inte till-
rickligt exakt om doseringen for att det

ska ga att sdga hur mycket mind-body-
trdning som bor rekommenderas.
Forskarna papekar ocksa att styrke-,
konditions- och balanstrining tidiga-
re har visat sig vara viktiga for andra
aspekter av ett hilsosamt aldrande,
till exempel fysisk funktionsformaga.
Dérfor dr en kombination av trinings-
former att féredra.
Annika Olsson

Blomstrand et al. Mind body exercise improves
cognitive function more than aerobic- and resi-
stance exercise in healthy adults aged 55 years
and older - an umbrella review. European Re-

view of Aging and Physical Activity 20; 15, 2023.

X0QUNo|0D :plig

.

Konditionen forutspar cancerrisk

Man som hade dalig kondition vid
monstringen hade 6kad risk for ett
antal cancerformer senare i livet.
Det visar en svensk studie.

ONKOLOGI I studien foljdes 6ver en
miljon midn som genomgick ménstring
for militdrtjanstgéring under aren
1968—-2005. De foljdes upp i genomsnitt
33 ar senare. God kardiorespiratorisk
kondition i unga ar visade sig ha ett
samband med minskad risk for cancer
i huvud och hals, matstrupe, mage,
bukspottkértel, lever, tjocktarm, dnd-
tarm och njure. Aven fér lungcancer
fanns ett sidant samband, men dir
sag forskarna att rokning férklarade

det mesta av sambandet.

For prostatacancer var samban-
det omvént: god kondition hade ett
samband med hogre risk. Forskarna
foreslar att det kan forklaras av att
screening for cancerformen har blivit
vanligare under perioden.

Aven nir det giller malignt melanom
var god kondition férknippat med hogre
risk. Dar tror forskarna att det kan for-
klaras med att personer med god kondi-
tion utsitter sig for mer solstralning.
Annika Olsson

Onerup et al. Associations between cardio-
respiratory fitness in youth and the incidence of
site-specific cancer in men: a cohort study with
register linkage. Br J Sports Med 10.1136, 2023

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

Okad risk for hjart-
karlproblem efter covid

Vid en covidinfektion 6kar
risken att drabbas av hjart-karl-
sjukdom. Och risken ar forhojd
upp till ett halvar efter infektio-
nen, visar en avhandling.

KOMPLIKATION Avhandlingens
registerstudie omfattar alla
i Sverige som testat positivt
for covid-19 under sexton
manader. Resultatet visade att
under de forsta tva veckorna
efter covidinfektionen 16pte
patienterna tre ganger sa stor
risk for hjartinfarkt och fyra
ganger sa stor risk for ischemisk
stroke som normalt. Risken f6r
lungemboli var 33 ganger sa
stor under den férsta manaden
och 12 gdnger den normala for
férmaksflimmer och férmaks-
fladder. Risken 6kade ocksa for
djup ventrombos, blédningar,
paroxysmal supraventrikuldr
takykardi och bradyarytmier.
Riskerna var sdrskilt hoga for
dldre eller ovaccinerade patien-
ter, samt for dem med samsjuk-
lighet eller sirskilt svar covid-
infektion. Forskaren framhaller
vikten av att folja upp dessa
hégriskindivider noggrant.
Annika Olsson

Katsoularis. Cardiovascular
complications following covid-19.
Population-based registerstudies.
Umed universitet, 2023.
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Prognoser for patienter med
hoft- och knaartros skiljer sig at

En ny avhandling okar kunskapen
om hur det gér for patienter som

hanvisats till grundbehandling

for hoft- och kndartros i primar-

varden. En prognostisk faktor
av betydelse ar samsjuklighet.

TEXT: Lois Steen

AVHANDLING Artros ir en vanlig
diagnos, dir ungefdr 25 procent av alla
personer 6ver 45 ar far artros i ndgon
led. Det berittar fysioterapeuten Kris-
tin Gustafsson, som nyligen disputerat
vid LinkOpings universitet. Hennes
avhandling bestar av tva studier upp-
delade i fem delarbeten, dar alla ir in-
riktade pa patienter som har sokt vard
for artrossymtom och sedan hinvisats
till standardiserad grundbehandling
(patientinformation och traning).

De forsta delarbetena var observa-
tionsstudier av cirka 72 000 patienter
med hoft- och kndartros som registre-
rats i Svenska Artrosregistret och sedan
jdmforts med en referensgrupp ur
normalbefolkningen utifran socioeko-
nomi och samsjuklighet. Artrospopu-
lationen hade genomgéaende en hogre
socioekonomi och var mer samsjukliga
dn referensgruppen. Med tanke pa att
artrosforekomst dr vanligare i grupper

Syfte

© Att 6ka forstaelsen kring vilka patienter
som hanvisas till grundbehandling for
ho6ft- och knéartros i primérvarden.

Att identifiera faktorer som kan paverka
langtidsutfall hos dessa individer.
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Kristin Gustafsson

Kristin Gustafsson har jobbat med
ortopedisk rehab inom Region
Jonkopings lan i drygt 20 ar och
vill fortsatta forska.

med ldgre socioekonomi hade hon
férvintat sig andra resultat.

—Vikan inte siga om det beror pa att
patienter med ligre socioekonomi inte
erbjuds grundbehandling eller om de
inte soker vard for sina artrosbesvar.
Vi kan bara konstatera att det ir sa.

I ett annat delarbete tittade hon
pa tid till protesoperation och vilka
faktorer som paverkade utvecklingen
mot den.

—Resultaten visade att av alla regist-
rerade patienter uppskattades 46 pro-
cent av de med hoftartros och 20 pro-
cent av de med kndartros progrediera
till en protesoperation inom fem ar. De

Resultatiurval

© Artrospopulationen hade det battre stillt
socioekonomiskt och var mer samsjukliga
jamfort med normalbefolkningen. 46 pro-
cent av de med hoftartros och 20 procent av
de med knaartros uppskattas progrediera
till en protesoperation inom fem ar. De star-
kast prognostiska faktorerna ar 6nskemal
om operation och svarare artrossymtom.

med hoftartros progredierade fortare
till en operation.

De starkaste prognostiska faktorerna
for proteskirurgi, bade vid hoft- och
kndartros, var 6nskemal om opera-
tion och att ha svarare artrossymtom.
Resultaten visade vidare att hogre
socioekonomi, samsjuklighet, artros
i flera leder samtidigt och 6vervikt/
fetma dr prognostiska faktorer for
framtida protesoperation.

I ndsta delarbete identifierades fak-
torer som var associerade med simre
patientrapporterat utfall ett ar efter
hoftprotesoperation. Hir kom det fram
att 5 till 11 procent av patienterna upp-
levde ett sdmre utfall sisom bristande
forbattring i smirta, hilsorelaterad
livskvalitet eller att inte vara néjd efter
operationen. Samre utfall var bland
annat kopplat till att vara dldre och ha
mera samsjuklighet.

En samsjuklighetsfaktor som stack ut
var att patienter som hade en depres-
sion redan vid starten av grundbehand-
lingen hade 6kad sannolikhet f6r ett
sdmre utfall, siger Kristin Gustafsson.

—Hir behover vi identifiera perso-
ner med depression tidigt, och hitta
behandlingsalternativ for den psykiska
ohilsan. Kanske ska vi ocksa fundera
pa ndr det dr optimalt att opereras?

I avhandlingen ingar en kvalitativ
intervjustudie med 16 artrospatienter

© 5-11 procent av de som genomgatt en
hoftprotesoperation rapporterade ett simre
utfall avseende forbattring i smarta och
hélsorelaterad livskvalitet samt ndjdhet ett
ar efter operationen. Ett simre utfall var
bland annat kopplat till att vara aldre och
mer samsjuklig.
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som Onskat att bli opererade redan innan
grundbehandling.

—Har framkom dels ett passivt forhall-
ningssétt i att hantera artros, beskrivet
som en brist pa kontroll,
en kinsla av att vara limnad ensam
av sjukvarden, att ha tvivel och misstro
mot den vard som erbjuds. Men
deltagarna kunde ocksa beskriva en mer
aktiv instdllning manifesterat som en vilja
att ta kontroll 6ver sjukdomen i stéllet for
att den ska ta kontroll 6ver deras liv.

En slutsats Kristin Gustafsson drar ar
att onskemalet om operation inte handl-
ade om vilka symtom man hade utan
om olika forestillningar kring egenvard
och behandling.

— Vi tror att folk far grundbehandling
tidigt i processen, men i verkligheten
halkar manga runt i flera ar utan att bli
strukturerat omhindertagna. En del hade
fatt uppmaningen att gd hem och vinta
tills besvéren blir vérre. Flera beskrev en
kénsla av att varden inte prioriterar artros.
Det kan gora att patienter tror att opera-
tion dr det enda alternativ de har.

Det finns stor kunskap om hur varden
ska bedrivas tack vare nationella riktlinjer
och vardférlopp for artros, konstaterar
Kristin Gustafsson, men de ar inte tillrack-
ligt implementerade.

—Det finns en resa kvar att géra. Vi
behdver borja gora artros viktigare inom
varden — och da tinka pd hela minniskan
utifran féorekomsten av samsjuklighet. Vi
behover ocksa fa med oss andra professio-
ner i det arbetet.

Det behovs dven en 6kad medvetenhet
om betydelsen av individens hélsolittera-
citet, sidger hon, for att varden ska na fram
med sitt budskap.

—Begreppet star for individens férmaga
att inhdmta, forsta och utviardera informa-
tion man far och hur man kommunicerar
information om sig sjdlv till varden. Det
handlar ocksa om att kunna ta kloka beslut
omkring sin hilsa. Kanske behéver vi
identifiera olika nivaer av hilsolitteracitet
hos olika individer och bérja ldgga upp var
information efter det?

W
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CONCLUSION Local research in low-income and middle-income
countries (LMICs) is necessary to advance science and improve
patient care in these settings. However, researchers in LMICs face
several unique challenges to conduct and publish their research
internationally. The International Society of Physiotherapy Journal
Editors and member journals support research from the LMICs to
improve the health and lives of the 85% of the world’s population

that lives in LMICs.

Research from low-income and middle-
income countries will benefit global
health and the physiotherapy profession,
but it requires support

isparities in research publications are
common in the physiotherapy and
rehabilitation fields (1). A small pro-
portion of published research arises
from low-income and middle-income coun-
tries (LMICs) (1,2), home to 85% of the world’s
population. Systems-level, institutional-level,
and individual-level factors contribute to these
disparities. With urgent and unified actions,
global health and the standard of physiother-
apy research in LMICs can be improved and
strengthened. In this editorial, we will discuss
the challenges encountered by researchers
from LMICs in conducting and publishing

high-quality research and propose potential
strategies to address these challenges.

Background

LMICs are defined as countries with a cu-
mulative annual gross national income per
capita of US$ 13,205 or less (Table 1) (3). Many
LMICs have a higher prevalence of injuries and
long-term conditions requiring rehabilitation
services compared to high-income countries
(4,5). Despite the greater disability burden in
LMICs, the quality and quantity of research
conducted in these countries is underwhelm-
ing. For example, despite being ranked as the

© 2023 The Author(s). Published by Elsevier Spain on behalf of Associagéo Brasileira de Pesquisa e Pés-Graduagao em Fisioterapia; Elsevier B. V. on behalf
of Australian Physiotherapy Association; Elsevier Ltd; Elsevier Ltd on behalf of Chartered Society of Physiotherapy; Informa UK Limited, trading as Taylor &
Francis Group; Wolters Kluwer Health, Inc on behalf of Academy of Neurologic Physical Therapy (ANPT); Termedia sp. z 0.0. on behalf of Polish Chamber of
Physiotherapists; Fysioterapeuterna on behalf of Swedish Association of Physiotherapists; Oxford University Press on behalf of American Physical Therapy
Association; AOSIS (Pty) Ltd on behalf of South African Society of Physiotherapy; North American Sports Medicine Institute; and Informa UK Limited, trading
as Taylor & Francis Group. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Table 1. Categorisation of low-, middle- and high-income countries based on the World Bank

Income bracket 2021 gross national in- | Countries (n) | Example countries Pooled population
come per capita (USD)

Low <$1,085 28 Afghanistan, Ethiopia, Malawi, Liberia, Somalia, 0.7 billion
Sudan, Syria, Uganda, Yemen

Lower-middle $1,086 to $4,255 54 Bangladesh, Bolivia, Egypt, Haiti, India, Indonesia, | 3.3 billion
Kenya, Nepal, Philippines, Tajikistan, Vietham

Upper-middle $4,256 to $13,205 54 Albania, Botswana, Brazil, China, Colombia, 2.5 billion
Jamaica, Jordan, Kazakhstan, Libya, Malaysia,
Mexico, South Africa

High >$13,205* 80 Aruba, Australia, Belgium, Canada, Chile, France, 1.2 billion
Israel, Japan, Latvia, Malta, Poland, Qatar,
Singapore, UK, USA

*Gross national income of high-income countries ranges from US$ 13,260 for Seychelles to US$ 116,540 for Bermuda (UK)
reflecting a wide range of countries included within this category.

number one cause of disability, low back pain
lacks primary data from many LMICs (2,6).

LMICs have different research priorities than
high-income countries. Compared to high-in-
come countries, LMICs often have underdevel-
oped and resource-limited health systems and
different disease burdens, with research only
starting to catch up. Because of between-coun-
try/culture differences in illness beliefs and
coping strategies, research from high-income
countries (7), where most evidence is gener-
ated, may not apply in LMICs. In other words,
interventions developed using resources and
clinical populations in high-income countries
may not be culturally appropriate or feasible in
LMICs. For example, education, a commonly
recommended intervention for chronic health
conditions, needs to consider patient’s socio-
economic and cultural factors (8). This warrants
significant cultural adaptation and testing of
healthcare interventions when used in different
health settings/systems. Given that there is lim-
ited local research on many clinical conditions,
clinicians in LMICs are left to rely on research
from high-income countries for patient care.
Although the need for high-quality research to
address local research gaps has been frequently
highlighted, research publications from the
LMICs remain limited (9).

Barriers related to conducting
high-quality research in LMICs

While LMICs may share some common
barriers to conducting and publishing
research with high-income countries, some

challenges are unique to LMIC contexts (10).
Many LMICs do not prioritise research,

which results in a lack of research funding,
no research culture, limited awareness of
research, and no research workforce (10).
LMICs rarely include research funding in their
national budget. Awareness about research

is lacking at all levels and therefore health
professionals, academic staff, and the general
public have little to no understanding of
research. School and university curricula also
lack a research focus.

Academic institutions do not offer adequate
research support to their staff and students,
who lack research training, ongoing mentor-
ship, research resources and infrastructure
(including but not limited to access to online
databases), reliable internet access, secured
computers, and statistical software. Unfair
expectations are imposed on academic staff
to generate research productivity without
dedicated research hours and administrative
support (e.g., research assistants). For exam-
ple, publishing two or more original research
papers is commonly expected in three years for
academic promotion. In a survey of researchers
from 27 African countries, lack of dedicated
research-related roles was the most common
barrier identified, reported by 48% of the
respondents (10).

Barriers/threats to publishing
research from LMICs

Barriers to publishing research are linked with
the barriers to conducting research described
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”One widely known barrier is language.

Writing academic papers can be

daunting, especially when writing

in a non-native language.”

above. One widely known barrier is language.
Writing academic papers can be daunting, es-
pecially when writing in a non-native language.
Researchers in LMICs who do not speak English
as their first language find it especially challeng-
ing to write journal articles in English. They also
lack local support to improve their writing skills.

The second barrier is related to, as alluded
to earlier, the differences in research priorities
in LMICs and high-income countries. Many
international journals lack geographic diversity
in their editorial boards. As a result, the man-
uscript handling editors (and reviewers) lack
adequate understanding of the local research
contexts and the need for studies in LMICs
when looking from their own lenses of research
priorities in high-income countries. Finding
reviewers who understand local research con-
texts is also challenging, further complicating
the editorial decision.

Third, researchers in LMICs are frequently
the targets of predatory publishers. As a conse-
quence, researchers from LMICs publish their
work in ‘predatory’ journals (11). The research-
ers see predatory journals as “low-hanging
fruit”, despite costs associated with publication,
because the publishing requirements are easier
to meet while the publication process is often
swift, in contrast to (international) peer-re-
viewed reputable journals.

Lastly, some editors/reviewers of internation-
al peer-reviewed journals deem research from
LMICs to have local relevance and impact only,
and therefore flag them as more appropriate
for local journals. The major problem with this
is that most local journals are not indexed and
are therefore often undiscoverable through
traditional databases (e.g., PubMed). Publishing
in these non-indexed local journals contribute
to duplicate research and therefore research
waste (1,12). For example, 75% of research on
clinical pain in Nepal was published in local
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journals with duplicate and redundant research (1).
The international research community should
facilitate research from LMICs so that this
research can make both local and international
impacts.

A call to action

Urgent actions can help address key barriers to
conducting and publishing research in LMICs.
The potential solutions to each of the barrier
are presented in Table 2.

What can researchers from LMICs do?

Early career researchers may initiate collabora-
tions with experienced local and international
researchers with shared interests. Experienced
researchers may extend mentorship oppor-
tunities to junior researchers both locally and
internationally, facilitate inclusion on a journal
editorial board, and volunteer to review papers.

What can international journals do?
International physiotherapy journals are in a
strong position to support and promote physio-
therapy research in LMICs, especially through
the leadership of the International Society of
Physiotherapy Journal Editors.

First, journals should consider equity, diversi-
ty, and inclusion within the editorial board—not
only in terms of gender and race but also diver-
sity based on national economies. Editors who
understand local research contexts are better
able to make informed editorial decisions. Where
possible within the scope of the journal, editorial
decisions should be made considering research
priorities from the originating country and the
impact of the research there. This will assist with
providing strong research foundations for LMICs.

Second, editors should also prioritise recruit-
ment of reviewers with research experience
in LMICs, preferably from the same countries
where the research was conducted. Editors
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Table 2: Barriers to research in low-income and middle-income countries (LMICs) and proposed solutions

Type of barrier

Barriers

Proposed solutions

Barriers to
conducting
research

Lack of research priority

« Government and academic institutions should prioritise research and develop
aresearch priority agenda for common health conditions.
« Funding should be allocated towards addressing these research priorities.

Research awareness
and education

« Research should be introduced early in school and during undergraduate
education.

« The importance of research should be shared with the public.

« Academic institutions and clinical settings (e.g., hospitals) should emphasise
the importance of both conducting and using research for improving
healthcare.

Research funding

« Government and universities should allocate a defined proportion of their
budgets for research.

« Research scholarships should be awarded for postgraduate degree and
postdoctoral fellowships.

Lack of institutional
support

« Universities should support researchers. Full-time and part-time research
roles should be created so that researchers can commit their time and focus
on conducting high-quality research.

« Academic staff should be allocated research hours to allow dedicated
research time.

« Institutions should also favorably appraise high-quality research over
any research.

Lack of research
workforce

As above, both government and universities should support full-time and
part-time research roles to develop research workforce and high-quality
research skills.

Lack of research training

Government and universities should promote high-quality research training.
They should also promote local and international research mentoring as well as
collaborations across fields.

Barriers to
publishing
research

High editorial bar for
international journals

« Journals could offer special editorial support to authors from LMICs.

« International collaborations or mentorship could help with the publication
process.

« Appointing editors and reviewers who understand local research priorities and
contexts and who are better able to make informed judgement about the need
for the research and its potential impact.

Language barrier

« Proofreading of the final manuscripts by native English-speaking collaborators
and journal editorial board members could address language barriers related to
publishing in an international journal.

« AuthorAlID (https://www.authoraid.info/en/) connects researchers from LMICs
to the international community. Mentors and mentees can connect through the
AuthorAlID program.

Predatory publishing

« Frequent webinars around publishing in the right journals should be offered.

« Government, funding bodies (if present), and institutions should emphasise
publishing in credible journals.

« Authors should think critically about the credibility of the journals
they submit to, drawing on resources like Think, Check, and Submit
(http://thinkchecksubmit.org).

Nr 52023 Fysioterapi 33




Forskning pagar

Collaborative team waork

Free online training -8 Research funding

Research workforce

Scholarships

Figure 1. Strategies to promote high-quality research in
low- and middle-income countries

may also request specific feedback regarding
whether the study methods are appropriate for
the local context.

Third, journals may provide additional support
to authors from LMICs. This may include provid-
ing additional assistance in editing, proofreading,
or responding to peer reviewers. Journal websites
may provide specific guidance to authors with
limited publishing experience, such as links to
resources for conducting and writing research.
Journals may also offer current and prospective
authors Massive Open Online Courses (MOOC) on
research and academic writing, with the content
targeted at authors from LMICs. Alternatively,
paid workshops might be offered with a waiver
for participants from LMICs.

A final strategy to consider is that publishers/
journals may guide authors who need mentor-
ship to a list of volunteer mentors. The journal
manuscript submission platform could include
a button to click if the author is looking for a
mentor or is willing to mentor. The extent of
mentorship could vary from proofreading the
current paper, to analysing data, to assisting in
writing a paper, to mentoring the development
of aresearch question. The latter can espe-
cially be valuable for many, as journal editors
frequently encounter research with poorly
developed research questions and flawed
research methods. With these problems, even
the most supportive editors cannot help as it is
too late to help. One initiative to support early
career researchers is available through Autho-
rAID (https://www.authoraid.info/en/). Authors
may choose to be listed as a mentor or a mentee
and provide or receive mentorship at various
stages of research including planning, analysis,
writing, editing, and proofreading. Strategies
to promote high-quality research in LMICs are
summarised in Figure 1.

‘Bright spot’

Despite several significant challenges, research
with wide-scale implications has started to
arise from LMICs which addresses local health
research priorities (8,13-15). Some prominent
journals in physiotherapy, pain, science, and
medicine have already started to identify the
importance of equity, diversity, and inclusion
in health research which is likely to make a
meaningful impact in promoting research from
LMICs (16-20). Selected publishers also waive
publication fees for authors from LMICs to
assist in open-access publishing.

Conclusion
Local research in LMICs is necessary to
advance science and improve patient care in

”A final strategy to consider is that
publishers/journals may guide authors

who need mentorship to alist of

volunteer mentors.”
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these settings. However, researchers in LMICs
face several unique challenges to conduct and
publish their research internationally. The
International Society of Physiotherapy Journal
Editors and member journals support research
from the LMICs to improve the health and lives
of the 85% of the world’s population that lives

in LMICs. @
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Medlemsnytt

FORBUNDSLEDARE

Ett hallbart arbetsliv
i ett hallbart samhalle

ag bor i Skine och arbetar antingen

digitalt hemifran eller fysiskt i Stock-

holm. Det innebir att jag i princip varje

vecka sitter manga timmar pa tag for
att ta mig hemat eller till Stockholm. Timmar
som for mig ofta dr en maojlighet till dterhdmt-
ning och att komma i kapp med tanken och
reflektera. Det har kommit att bli viktiga timmar
for mig, ddr jag far obruten tid och dar blicken
kan vila pa landskapet utanfér.

Det kan vara svart for manga att fa till mojlig-
het till eftertanke och reflektion pa sin arbets-
plats, trots att vi vet att detta ir en faktor som
bidrar till ett hallbart arbetsliv. Att tillsammans
med en mer erfaren kollega reflektera kring val
av behandling for en patient, kan for en nyut-
bildad fysioterapeut leda till att man kan vixa i
sin kunskap och yrkesroll. I mitt yrkesliv har de
samtalen varit viktiga.

Fysioterapeuterna arbetar for ett hallbart ar-
betsliv dir fokus ar pa friskfaktorer. Vi vill se en
arbetsmiljo diar medarbetare blir lyssnade pa,
dér kompetensutveckling &r sjilvklart och en
naturlig del av arbetet, dar det inte férekommer
krinkande sirbehandling, diskriminering eller
trakasserier. Listan kan goras lang.

Det finns paralleller mellan ett hallbart arbets-
liv och en hallbar utveckling f6r samhéllet. En
vanlig definition av hallbar utveckling ir att den
tillgodoser dagens behov utan att &ventyra kom-
mande generationers mdjligheter att tillgodose
sina behov. Det ir en bra definition som ocksa
kan anvidndas nér vi pratar om arbetslivet. Vi ska

F:, Fysioterapeuterna

KONTAKTA STYRELSEN

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

070-792 7184
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Sara Barsjo, vice ordférande

sara.barsjo@fysioterapeuterna.se

anvinda vara resurser pa ett sitt som inte dven-
tyrar framtiden. Vi ska vara varsamma med oss
sjdlva och med vara kollegor for att vi ska kunna

?Viska anvanda vararesurser
pa ett satt som inte aventyrar
framtiden.”

fortsitta arbeta tillsammans. Vi ska ocksa mana
om var arbetsmiljo6 for att fysioterapeuter ska vilja
fortsitta i yrket och f6r att ungdomar ska vilja
vilja vilfard och fysioterapi dven i framtiden.
Inom arbetet f6r Agenda 2030 pratar vi om
att inte leva 6ver vara tillgdngar. Samma
tanke gar att anvinda nér det giller ar-
betsmiljo och ett héllbart arbetsliv. Vi har
en viss méngd tid, och baserat pd ming-
den arbetskraft och antalet arbetsupp-
gifter inom ett kompetensomrade ir
den en viss del som kan klaras av
inom ramen f6r en arbetsdag. Om
vi kontinuerligt 6verutnyttjar de
tillgdngar som vi har, kommer det
att leda till att manga véljer andra
arbeten eller andra arbetsplatser.
Ivérsta fall leder det till sjukskriv-
ning. Det &r inte hallbart, varken
fér den enskilda yrkesutévaren,
for arbetsgivaren eller for sam-
hillet i stort.

© FOlj mig pa sociala medier och pa
min blogg ceciliawinberg.se
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Kartlaggning ska forebygga
att patienter faller mellan stolarna

En patient for illa pa grund av brister

i vardkedjan och franvaron av rehabi-
literingsansvar. Det gjorde att Therese
Ekblad fick nog. Nu arbetar hon halv-
tid med en forstudie for att kartlagga
patientfléden for svart sjuka och/eller
skadade IVA-vardade patienter.

Therese Ekblad ar specialistfysio-
terapeut inom intensivvard vid kirurg-
klinikens rehabenhet pa sjukhuset i
Visteras. Férutom regionuppdraget
med forstudien har hon ocksa uppdrag
som férhand-
lingsansvarig for
Fysioterapeu-

\ terna i Vastman-

land. Therese
i (
I

beskriver
Therese Ekblad

patientfallet som
dr upprinnelsen
till uppdraget
som en klassisk
”falla mellan stolarna”-problematik.
—Jag skdms over att det far gé till sa
hér. Ingen tar ansvar for helheten for

patienten. Vi kan inte sdga att vi arbetar
personcentrerat sa linge vi inte ser till
resultatet for varje person. Vad dr det
for liv vi rdddar IVA-patienterna kvar
till, om de inte ens kan fa rehabilitering
for att aterfa de viktigaste funktioner-
na? siger Therese.

Forstudien som Therese arbetar med
ska sammanstélla nuliget fér den speci-
alistrehabilitering som finns inom Regi-
on Vistmanland for patienter i arbets-
for alder som drabbats av svar sjukdom
eller skada som kréver mer omfattande
rehabiliteringsinsatser. Hon ska ocksa
presentera atgirdsforslag for en jaimlik
och kvalitetssiker specialistrehabilite-
ring baserad pa patienters behov, och
inte utifran diagnos.

—1Idag finns riktlinjer om specialist-
rehabilitering fér exempelvis neurologi
och huvudtrauma, men Gvriga svart
skadade eller svart sjuka ramlar litt
mellan stolarna, siger Therese.

De kommande veckorna har hon
planerat in samtal med representanter
for bade primarvard och kommuner,

fysioterapeuterna.se

for att fa deras perspektiv med sig in
iforstudien.

—Omstéllningen till en nira vard
kriver nya arbetssitt. Kanske ska
specialistvarden f6lja med hem ett
tag nir man skrivs ut, s att vi kan
gora en snygg 6verldmning och ge bra
forutsiattningar for primirvarden,
sdger Therese.

Hon tror att hennes fackliga roll gett
henne en fordel nir det giller att fa
gehor av cheferna.

—For mig gar det fackliga uppdraget
och professionen hand i hand. Jag vill
bidra till utveckling som ger ett bittre
resultat for bade verksamheten och
den enskilda patienten. Men det dr
ocksa viktigt att hitta 16sningar dar
varje yrkesgrupp och del i vardked-
jan far dgna sig at det man dr bist pa.
Rehabilitering av patienter med svar
sjukdom eller trauma dr komplext och
svart. Det dr ett omrade som helt klart
ska ligga inom var profession, avslutar
Therese Ekblad.
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Halld, dir

Esther-Mary
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Esther-Mary D’Arcy,
ordférande for den euro-
peiska grenen av World
Physiotherapy, hedersgast
vid Fysioterapi 2023.

Vad tanker du om fysioterapeu-
tens roll i framtidens hélso-
och sjukvard?

—Jag ser att det finns spinnan-
de majligheter men ocksa stora
utmaningar. Jag tror att vi kom-
mer fortsitta utveckla var roll
som kdrnkompetens i teamet
ndra patienten. De stor hilsout-
maningarna som vi star infor
kréaver fysioterapi i en allt hégre
grad. Vi kan st6tta ménniskors
sjdlvstdndighet och hjilpa till att
bevara formagor hos exempelvis
dem med livsldng sjukdom.

Vi har ocksa en viktig roll i
eventuella kommande pande-
mier. Under covid-19 var det
manga som fick upp 6gonen for
fysioterapins betydelse. Pan-
demin har ocksa fatt hilsokon-
sekvenser fér manga fler dn de
som insjuknade. Det 6kade stil-
lasittandet har for vissa lett till
overvikt, benskorhet, minskad
muskelstyrka med mera. Det
dr en potentiell tsunami av hl-
soproblem ldngre fram. Manga
har ocksé pa grund av det tappat
sjdlvkinsla. Hir kan vi som fysio-
terapeuter hjilpa personer att
komma pa ritt spar igen.

38 Iysioterapi Nr52023

\

Kroka arm for ett tydligare
paverkansarbete

Sektionen for reumatologi ar en av de
minsta sektionerna i férbundet. Manga
av medlemmarna har lang erfarenhet
som kliniker och forskare. Men de vill
bli fler. Och de vill att kunskapsomra-
det och specialistkompetensen ska bli
mer kind over hela landet.

Sektionsstyrelsen har nu arbetat fram
ett dokument som beskriver specialist-
omradet for fysioterapeuter inom reu-
matologi, for att stotta distrikten som
for diskussioner med arbetsgivarna om
specialisttjinster och vad specialister
kan bidra med i verksamheten.
2022 tog férbundet fram en sa kall-
lad tallinje med
gemensamma
yrkanden
som ror bland
annat 16n,
kompetensut-
veckling och
andra villkor.
Da lyftes
behovet av att pa
ett tydligt sdtt kunna beskriva vilken
skillnad som specialistutbildade fysio-
terapeuter kan gora for en verksamhet
och for resultatet for patienterna.
—Det fick oss att fundera pa vad vi kan
bidra med till forbundets paverkansar-
bete, genom att sla samman det profes-
sionella och det fackliga perspektivet.
Nar vi tydligt beskriver var specifika
kompetens sa kan vi ge distrikten mer
tyngd nir de lyfter fram fragan om spe-
cialistkompetens och specialisttjanster

1BALd 10304

a

Karina Malm
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gentemot arbetsgivarna, siger Karina
Malm, ordforande for sektionen.

Dokumentet som sektionen tagit
fram har stimts av gentemot ett par
distrikt, och nu vill sektionen sprida
det till fler, men dven inspirera andra
sektioner att gora samma sak.

—Ju mer konkreta vi kan bli i att
beskriva nyttan, desto storre mojlighet
har vi att paverka arbetsgivarna sa att
de ser vilken utveckling av verksam-
heten som specialistfysioterapeuter kan
bidra till. Och vilken kvalitetsékning
som kan nas for patienterna nir man
systematiskt arbetar utifran en specia-
listkompetens for att exempelvis skapa
vardprogram, forstirka teamarbetet,
eller ta fram patientutbildningar, siger
Anna Danarp, sektionens sekreterare.

Sektionen for reumatologi hoppas
pa mer samarbete inom férbundet
och tror att den hér typen av underlag

kan vara en bra

utgadngspunkt.
—Det blev
tydligt under

pandemin att vi

har mycket att

vinna bade inom
den kliniska verk-
samheten och
som férbund pa
att sjunga mindre solo och mer i kor. Vi
behover kroka arm med distrikten och
fa till mer korsang, siger Karina Malm.

Nu dr ndsta steg att tillgdngliggora do-
kumentet om specialistkunskap for fler
och att testa det i skarpt lage.

Anna Danarp

X0QJNojo) :0304



REFLEKTERAT

Studentordforanden:
Forbundet ar pa ratt vag!

onferensen Fysioterapi 2023

var en stor fest for fysiote-

rapeuter och for oss som

studerar till yrket. Jag ar tack-
sam over att tillhora ett f{6rbund som
driver hallbarhetsfragan, bade i var
egen verksamhet, fér var profession
och f6r hilso- och sjukvarden. Det 4r
helt n6dvéndigt for framtiden att hitta
arbetssitt som ar hallbara for varje
fysioterapeut, for patienterna vi méter
och f6r samhéllet i stort. Konferensen
gav inspiration och méanga nya tankar
om hur var profession och vart férbund
behover utvecklas.

Efter drygt ett och ett halvt ar som ord-
férande i studentstyrelsen har jag fatt
en bra forstaelse for vart forbund, hur
vi samarbetar med andra och hur olika
fragor drivs. Jag reflekterar ocksa 6ver
hur férandringen som pagar nu, med
bland annat en ny strategi, kan ge oss
béarkraft framét. Jag tinker bland annat
pa de delar i strategin som handlar

om samarbete. Det behover utvecklas
bade inom forbundet och med andra.
Studentstyrelsen beh6ver exempelvis
utveckla vart samarbete med distrikts-
och sektionsstyrelserna. Som nya i
férbundet, och blivande fysioterapeu-
ter, har vi studerande mycket att lira
av redan yrkesverksamma och aktiva
fértroendevalda. Exempelvis skulle vi
kunna ordna aktiviteter for medlem-
mar tillsammans, vilket skulle kunna ge
bade studenter och distrikt virdefulla
kontakter och kunskap fér framtiden.

De senaste aren har studentstyrel-
sen representerats av studenter fran
Lund, Luled, Linkdping, Géteborg och
Uppsala. Vi har tillsammans planerat
och anordnat aktiviteter fér Fysiotera-
peuternas studentmedlemmar. Vara

populiraste aktiviteter r inspirations-
féreldsningarna som har aterkommit
flera ginger varje termin. Amnena har
varit bland annat idrottsmedicin, kvin-
nohilsa och yrsel, och féreldsarna har
lyft omraden som vanligtvis inte ingar
i Fysioterapeutprogrammen.

”Det giller att synas pa
larosatena och visa vad
ett medlemskap kan ge.”

Det ar roligt att vara studentordforan-
de, men det ir ocksa litt att kinna
press Over hur vi ska lyckas bli fler
studentrepresentanter, fler student-
medlemmar och fler medlemmar i
férbundet i stort. Det giller att synas
pa larositena och visa vad ett med-
lemskap kan ge. Jag kan tydligt se att
férbundet &r i fordndring, och tror
starkt att vi dr pa ritt vag. De sats-
ningar som gors kommer gynna alla.
Jag ir glad 6ver att vi nu gemensamt i
férbundet kommer att arbeta mer med
rekrytering for att bli fler och pa sa
sétt starkare.

Maria Lindqvist, ordférande for
Fysioterapeuternas studentsektion
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Charlotte Urell
ny pa kansliet

© Sedan mitten
av september ar
Charlotte Urell ny
sakkunnig inom
forsknings- och
utbildningsfragor
pa Fysioterapeu-
ternas kansli. Hon
kommer senast fran ett kliniskt
lektorat med en férenad anstall-
ning pa Uppsala universitet och
Akademiska sjukhuset, dar hon har
kombinerat undervisning, forskning
och klinisk tjinstgoring. Under de
senaste aren har hon traffat perso-
ner inom hjartrehab i 6ppenvarden
och tillsammans med kollegorna
utvecklat verksamheten. Charlotte
kommer att vara fortsatt anknuten
till Uppsala universitet och darmed
fortsatta bedriva forskning.

Nominera till
Kvalitetspriset

© Varje ar delar Fysioterapeuterna
ut Kvalitetspriset for att sarskilt
uppmarksamma en verksamhet
som har genomfort forandringar
som okat vardet for patienterna
och som kan inspirera andra till
forbattringsarbete i hdlso- och
sjukvarden. Prissumman ar

25 000 kr. Se till att nominera den
verksamhet som du tycker gjort sig
sarskilt fortjant av Kvalitetspriset.
Senast den 15 december vill vi ha
ditt forslag.
fysioterapeuterna.se/kvalitetspriset

Poddavsnitt om

aterhamtning

© Lina Ejlertsson ar disputerad
inom folkhilsovetenskap och
brinner for att sprida kunskap
och inspiration om aterhamtning
i arbetet, pa ett enkelt och l4ttill-
gangligt satt. Hon har bland annat
sammanstallt en inspirationsbok
om hur man kan gora for att fa in
aterhamtning under arbetsdagen.
| avsnitt 55 av En podd i rorelse
samtalar hon med Cecilia Winberg
om aktuell forskning pa omradet.
fysioterapeuterna.se/podd
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P ':

Valkommen till Y 4
medlemsshoppen!

orerapeulema

Nu har Fysioterapeuterna en egen profilshop. Dar kan
du bestalla klader, vaskor och annat material, utifran
var grafiska profil. Betala med Swish eller kort.

Syftet med webbshoppen ir att kunna
erbjuda bade fértroendevalda och
medlemmar ett bra utbud av profilpro-
dukter, profilklider och exponerings-
material som bidrar till att vi kinns igen
som Fysioterapeuterna.

Alla produkter i shoppen utgar fran
Fysioterapeuternas nya grafiska profil
som lanserades innan arsskiftet. Vi har
valt att producera kldder och accessoa-
rer framfor allt i neutralt gratt, svart och
vitt med tryck i vara grona profilfarger.

Nagra av produkterna som du hittar
hos oss dr traningstrojor, vastar och
jackor, samt ryggsdckar av god kvalitet
for ett liv i farten. Har finns ocksa
mossa, buff, nyckelband, reflexer och
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flera praktiska prylar.

Fysioterapeuterna samarbetar med
Topline AB f6r produktion och distribu-
tion av profilprodukter. De héller ocksa
i driften av var webbshop. Topline ir
kvalitets- och miljocertifierade enligt
ISO-9001:2015 och 14001:2015 och
har kollektivavtal. Alla produkter som
Fysioterapeuterna siljer i profilbutiken
ar rattvisemarkta.

For fragor om de olika produkterna,
frakt, leveranstider med mera - kon-
takta Topline via de kontaktvigar som
anges i webbshoppen.

Har hittar du shopen:
www.fysioterapeuterna.topline.se

fysioterapeuterna.se/sektioner

SEKTIONSNYTT

Sok neurologi-
sektionens stipendium

© Nu ar det dags att soka stipendi-
um. Stipendiet kan s6kas av dig som
ar medlem i Sektionen for neurologi,
for att genomféra utvecklingspro-
jekt eller forskning inom omradet
neurologisk fysioterapi, studieresor
och studiebes6k. Maxbelopp per
s6kande 4r 20 000 och sista datum
for ans6kan ar 15 november. Vi ser
fram emot din ansokan!

fysioterapeuterna.se/neurologi

Digitalt mingel
inom mental halsa

© Valkommen till digitalt mingel
med styrelsen for Sektionen for
mental hilsa. Diskutera aktuella
amnen, stéll fragor och fa inblick i
vart arbete. Vi ses pa Teams den
13 november kl. 18:45-19:30.

For moteslank, mejla:

mentalhalsa@fysioterapeuterna.se

Lunchforelasning om
andning och cirkulation

© Sektionen for andning och
cirkulation fortsatter med

sina lunchférelasningar online.
29 november kl. 1215-13.00 &r
det dags for Karin Nordstrom att
forelasa om posturalt takykardi-
syndrom (POTS), rehabilitering
och klinisk erfarenhet.

fysioterapeuterna.se/
andning-cirkulation

Namnbyte for Sektionen
for kvinnors halsa

© For att battre kunna spegla speci-
alistomradet planerar Sektionen for
kvinnors hilsa att byta namn. Styrel-
sen har tagit hjalp av medlemmarnaii
detta arbete. En arbetsgrupp jobbar
for ndrvarande med att ta fram
forslag och pa arsmétet i mars 2024
kommer en omréstning att ske.

fysioterapeuterna.se/kvinnorshalsa
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FRAGA OM JOBBET

Ger inte kollektivavtal
garanterad loneokning?

Jag jobbar pa en vardcentral

som har tecknat kollektiv-

avtal med Fysioterapeuterna.
I delen som handlar om 16n saknas
det siffror - bade procent och/eller
fast belopp. Det finns inga lagsta
I6ner eller utskrivna belopp for extra
arbetsuppgifter. Ar det da helt fritt for
arbetsgivaren att bestimma I16n?
Har jag inga garantier for en viss
I6nedkning arligen? Och var kommer
facket in i bilden?

SVAR Tack for din fraga. Fysiotera-
peuternas centrala kollektivavtal
med arbetsgivarna ir i regel sifferl6sa
utan faststéllda belopp eller procen-
tuell 6kning. Det r en modell som vi
valt eftersom den 6ver tid gett hogre
l6nedkningar for medlemmarna dn nir
avtalen innehaller siffror. Det blir helt
enkelt bittre resultat ndr den enskilda
medarbetaren for dialog med sin chef
om sitt bidrag till verksamhetens mal.
Sa det korta svaret dr att nej, det finns
inga garantier f6r lonedkning dven
om det finns kollektivavtal. Det &r din
prestation och arbetsgivarens virdering
av den som blir vigledande i hur l6ne-
okningen kan bli. Och det dr viktigt att
komma ihag att det aldrig ar facket som
sétter din 16n, det dr arbetsgivaren.

Ft, Fysioterapeuterna

Postadress Box 3196,
103 63 Stockholm
Besoksadress Vasagatan 48

uoyBupeg uows :0304

Telefon (vaxel): 08-567 06 100
Telefontid man-fre 8.30-17.00
(lunchstéangt 12.00-13.00)

Sa var kommer facket in i bilden? Jo,
samtalet om 16n mellan fack och arbets-
givare borjar langt innan ditt 1onesam-
tal. Facket lokalt tréffar din arbetsgiva-
re for att prata om 16ne6kningsbudget
kommande ar, verksamhetens lone-
kriterier, eventuella satsningar som
arbetsgivaren tinker gora etcetera. Det
ar ett arbete som sker hela tiden, helst
aret runt for att vara aktuellt. Det ska
dven inkludera omvirldsfaktorer som
aktuella marknadskrafter, ekonomiska
sviangningar med mera. Och fackets
uppgift ir att bevaka medlemmarnas
intressen och rittigheter.

I den modell vi valt, dir 16nearbetet
ska hanteras sa nira verksamheten
som det bara gér, ir det lokala fackliga
arbetet sdrskilt viktigt. Vand dig gdrna
till ditt distrikt om du har fragor om
hur det fungerar just dir du arbetar.
Kanske vill du sjélv engagera dig lokalt
for att kunna vara med och péverka?

Therese Barrington,
ombudsman

© Har du en fraga

du vill fa publicerad
tillsammans med
svar i tidningen?
Kontakta kansli@
fysioterapeuterna.se

Medlems och chefsradgivning
Telefon 08-567 06 100

Foretagarradgivning
Telefon 08-567 06100
foretagare@fysioterapeuterna.se

E-post kansli@fysioterapeuterna.se
Webbplats www.fysioterapeuterna.se

fysioterapeuterna.se

FORBUNDET TIPSAR
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Inspireras av
Studio Friskfaktor!

Nu kan du ta del av alla fyra
inspelade avsnitt av Suntar-
betslivs digitala programserie
Studio Friskfaktor. Serien ska 6ka
kunskapen om friskfaktorer och
inspirera till 6kad lokal samverkan
i arbetsmiljoarbetet.

Programmen riktar sig till chefer,
skyddsombud, fackliga fortro-
endevalda och HR i kommuner,
regioner och kommunala foretag.
Innehallet passar bade dig som
har och inte har forkunskaper.
suntarbetsliv.se/verktyg
[studio-friskfaktor/

-

-
\
=
Ch
-
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KONTAKTA MIG!

Anna Nybom Chance éar
kommunikationsansvarig

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

Medlemsregistret, prenumeration

och ekonomi

Telefon 08-567 06 150
medlemsregistret@fysioterapeuterna.se
Lokala fackliga ombud
www.fysioterapeuterna.se/ombud

www.fysioterapeuterna.se/kontakt
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Kurser

McKenzie-kurser

FA PRAKTISK ERFARENHET MED
VERKLIGA PATIENTER!

Kvarvarande kurser | hOSt * RABATT p& 4-dagarskurser

Nyligen examinerad fysioterapeut?
Fa 2 000 kr avdrag pa din forsta kurs.

B-kurs D-kurs Examen *’

Goteborg 23-25/11 Stockholm 21-24/11 Examen 18/11 Samma rabatt vid repetitionskurser.
Stockholgu@gF-1/g * Ga tillsammans frdn samma klinik?
** 500 kr avdrag/person.
Kurser 2024
A-kurs C-kurs Examen ~ 1
Goteborg 11-13/4 Stockholm 23-26/4 Stockholm 18/5 Anma/ dlg

Stockholm 29-31/5 Goteborg 16-19/10 Goteborg 16/11

]
Malmé 26-28/9 har \Q_/I
Goteborg 7-9/11

www.mckenzie.se

B-kurs D-kurs E-kurs

Malmé 21-23/3 Goteborg 15-18/5 Férdjupning Svenska

Géteborg 18-20/4 Stockholm 22-25/10  extremitet McKenziginstitutet

Goéteborg 24-26/10 Stockholm 10-11/10 p’.‘; Fysioterapeuterna

Stockholm 27-29/11

vy . W Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar
Fortbildning for dig Originalet —yrselkurser sedan 1996

som ar fys lotera peUt Grundkurs Linkdping 29-30 nov 2023
Fordjupningsdag Linképing 23 jan 2024

Avancerad traningsfysiologi (4,5 hp pa distans)

Foérdjupa dina kunskaper i den friska ménniskans Du kan aven anordna kurs Pé valfri ort
traningsfysiologi. Vilka mekanismer styr trénings-

effekten? Hur paverkar vara gener det individuella Lds mer pli vdr hemsida .
traningssvaret"J Kursstart februari 2024 Www'teamvertig().se Team vertlgo
Yogatraning - som kompletterande behandling
vid olika sjukdomstillstand (7,5 hp pé distans)
Unik kurs férankrad i forskningen starker dig i din QO Eiines
yrkesroll. Lar dig utarbeta individanpassade yoga-

traningsprogram som kompletterande behandling
for dina patienter. Kursstart januari 2024

Skanna QR-koden och
boka din kursplats idag!

F

Det &r farsta steget till fréndring.

ki.se/uppdragsutbildning

Institutet

Ge fler barn majlighet att beratta. Swish: 015041 | Plusgiro: 90 15 04-1 BRIS
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Kurser

Fo Pysioterapedterna ygpildningar & Kurser

OMT Kurser Datum & Plats

OMT 1%, 7 kurshelger Under.......ccoceuevevenenineneneeenenieeeeennen Jan till maj 2024 Stockholm

OMT steg 1 Ovre* 24-26 jan, 8-9 feb, 7-8 mars 2024 Visteras
OMT steg 1 Nedre* 6-8 nov, 27-28 nov, 18-19 dec, 2023 Goteborg
OMT steg 1 Nedre* 14-16 feb, 21-22 mars, 25-26 april 2024 Umea
OMT steg 1 Nedre*: 13-15 mars, 11-12 april, 13-14 maj 2024 Angelholm
*OMT 1-kurser for leg, fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6

OMT steg 2 Start jan 2024 Angelholm

OMT steg 2 Aug 2024 - dec Umed

OMT steg 2 Aug 2024 - dec 2025 Stockholm

OMT steg 3 Aug 2024 - dec 2025 Stockholm

Klinisk Neurodynamik
Klinisk Neurodynamik Lower QUarter........c..cceceevverrvereeseeesuenne 16-17 nov 2023 Stockholm

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

Se hemsidan for information och anmélan http:/hands-onsweden.se/ .o . .
For mer information

Ultraljudskurs ga in pa var hemsida
Larare Bjorn Cratz, for mer info maila: bjorn@dinfysio.se

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

SPORTREHAB QO

24-25 EVIDENSBASERAD REHABILITERING:

Pa plats for

i | SAMARBETE MED CAPIO SPINE CENTER

VAR aftt h.“lpao
SPORTREHAB.SE/KURS Vem som

o0
Soker du en utbildning inom akupunktur? a n d ra bbGSO
AKAB —

Wwvtj;_kgllbt[glggll\rlwgcom Yar dE'l'
an sker.

+ Svenska Rida Korset Var med och rédda liv pa

Vira platsannonser ndr 12 8oo ldsare rodakorset.se
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Produkt

reairaitaak’

Med mer én 20 é&rs erfarenhet tillverkar och séljer vi vélutvecklade

MEDICINSKA VARMEHJALPMEDEL

2s e i :
MINITECH SWEDEN AB

Killvdgen 17 | 782 33 Malung | Tel. 0281-301 70
mail@minitech.se | www.minitech.se

Plats

S
i
L
J
E
S

och etablering

Ersattningsetablering saljes,
Ronneby Blekinge.

Regionblekinge.se upphandling. f HJKLP
MANNISKOR

Info: Kjell-Géran Svensson, 0708-521313, kjellsvensson9@gmail.com

Mycket stora patientfléden. Fina nyrenoverade lokaler,
perfekt belagna invid Sollentuna Centrum. Vi ar idag nio

Vi soker fler fysioterapeuter med vardval eller Dl [ 2revtanardnselise

etablering.

MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER

Tidningsannonser skapar intresse

fysioterapeuter, en ortopedlakare och en kiropraktor.

o .. . .
For mer info: mattias@fysioterapisollentuna.se £ 47% har sokt mer information eftenatt ha sett

en annons i tidningen Fysioterapi

S
i
L
J
E
S

© 23 % har diskuterat en annons med en kollega
Ersdttningsetablering i Rattvik Dalarna
Info anbud: e-avrop.com

Diarie nr: RS2023/1630

For mer info kontakta Géran Ekman

© 18 % har kopt in produkter/kurser/tjanster till
sig sjalv eller arbetsplatsen

Lasarundersokning av Ouiagency 2023.

Réttvikshalsan: Tel: 073-503 59 10, Mail: goran.ekman59@telia.com
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['ysioterapi

Den ledande tidningen for landets fysioterapeuter

Na fysioterapeuter
via vara unika kanaler

Fysioterapi ar den ledande tidningen i branschen och
via vara olika kanaler nar du majoriteten av landets
fysioterapeuter/sjukgymnaster.

Elitlopare h.'f‘tte b
.. s . an
Vi far héga betyg i en ny lisarundersokning. 92 procent f'Ck nrskarkama.-a
anser att tidningen ar trovardig. 9 av 10 tycker att m__..._...n-_m-.q—- g
tidningen ar ganska eller mycket bra. 9 av 10 vill fort- ]
sdtta att lasa tidningen i pappersform. Vi har dven en FY?J_Q@HP

mycket hog oppningsgrad pa vara digitala nyhetsbrev.

Under 2024 ger vi ut 6 pappersutgavor och 14 digitala
nyhetsbrev, men du kan ocksd annonsera digitalt via
lankade banners eller platsannonser pa var webb.

Kontakta var annonssiljare
Gabrielle Hagman Mediakraft AB
© 0736-2779 84

© gabrielle.hagman@mediakraft.se fysioterapi.se/annonsera
Utgivning pappersutgava 2024
Nummer Sistabokning Lamning av annonsmaterial Leverans till bilagor Utgivningsdatum
1 8 januari 11 januari 26 januari 8 februari
2 19 februari 22 februari 15 mars 28 mars
3 15 april 18 april 3 maj 23 maj
4 12 augusti 15 augusti 30 augusti 12 september
5 7 oktober 10 oktober 25 oktober 7 november
6 11 november 14 november 28 november 12 december
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Min arbetsdag

”lbland kan sma
framsteg vara stora”

Fysioterapeuten Stina Hilding
jobbar i Lansteamet vid Habilite-
ringen Region Ostergotland.

Efter uppstart med koll av mail-
QISHE]ON korg och dagens tidbok ar det

dags att planera for nésta veckas
grupptillfille i gruppen Lek for alla sinnen, ihop
med specialpedagog. Vi tinker att vi borjar
med sanger och ramsor for att hitta samspel,
kinna forviantan, uppleva kroppens rorelse i
rummet. En avslutning med liggande dans med
rorelseuttag och sist hejda-sangen. Diremellan

Barnen far prova sinnesstimulerande leksaker.
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Min drivkraft

Att hitta végar till att
varje individ med sina
formagor och forut-
sattningar har ett gott
liv. Ibland kan sma
framsteg vara stora for
just den personen.

Aktuell
utmaning

Att motivera varje
patient pa det satt som
gor att insatsen kénns
vardefull och givande,
att se vad som kan gora

att personen sjalv har
kraft att fortsatta pa
egen hand i sin vardag.

Min basta
aterhamtning

Jag aker till vart hus
i Loftahammar och tar
en skogspromenad,
bakar brod eller sjunker
ner i soffhdrnet med
ett gott glas vin och
en bra film.

en upplevelsebana dér fordldrar tillsammans
med barnet provar olika sinnesstimulerande
leksaker och aktiviteter. Julgransglittret eller
pet-flaskan full med rasslande pérlor kan bli
bésta grejen fér samspel och lek, vem vet?

Tréffar en patient som vill trina
[ONOI0N sin balans bide i sittande och
stdende. Gaming kan vara ett sitt

att fa traningen motiverande och kul! Vi provar
nagra spel med VR (virtual reality) och rorelse-
appar pa iPad. ”Svettigt och roligt” var svaret

i utvirderingen efterat.

Jag forbereder dagens intensivtraningspass for
en grupp vuxna med cerebral pares.

Efter lunch ir det dags att plocka
gWRCION framigymnastiksalen infor
intensivtraning i grupp for vuxna

personer med cerebral pares. Deltagarna kom-
mer hit vid tio tillfillen under en fyraveckors-
period och trinar mot sina egna mal.

Gruppen bérjar triningspasset
ICHOI0N med sittande uppvirmning pa

pall. Alla goér 6vningarna pa sitt
sitt med mer eller mindre stod av medfoljare
eller oss personal. Sen delar vi upp oss och
jobbar med olika grejer, nan tranar balbalans
och handstyrka vid ribbstolen, nan tranar sitt-
balans pa gungan kombinerat med att uttrycka
mer-signal och tva gdngtrinar. Det 4r mycket
energi i hela gympasalen, alla kimpar med sitt
och peppar samtidigt varandra!

Nu dr det undanplockat efter grup-
g[eHO0I0N pen, teamet reflekterar vad som
gick bra, vad kan goras annorlun-
da till ndsta traningstillfille. Det finns alltid nét

att spinna vidare pa och utveckla!
Text & foto: Stina Hilding



Folkhalsa for
barn vacker
engagemang

Carolina Sorlin pluggar till fysio-
terapeut i Umea och har precis
borjat med ett examensarbete
om fysioterapi inom elevhalsan.

Varfor vill du bli fysioterapeut?

—Kroppen och knoppen &r intressant och jag
tycker om att jobba med minniskor. Det var
en kompis som pluggat till fysioterapeut som
tipsade mig, och ndr jag kollade in utbildningen
kinde jag direkt att det hir absolut var nagot
jag ville jobba med. Men det tog ett tag for jag
behoévde ldsa upp min behorighet for att kunna
soka utbildningen.

Vad har varit roligast och svarast hittills?

—Det roligaste ar ju de praktiska delarna i ut-
bildningen och att vara ute pa praktik dir man
far en verklighetsférankring. Samtidigt ar det
ocksa svart, for jag hade ju ingen forkunskap
om hur man jobbar inom varden. Jag bérjade
om fran noll. Men det har gatt bra dnda, och jag
ar glad att det fanns en chans att ldsa in sig pa
vilka rutiner som finns till exempel pa ett sjuk-
hus. Sedan ar det sdklart svart i perioder med
tentastress, nir man ska ldsa in mycket
pa kort tid.

Har du lart dig nagon sarskild studieteknik?

—Jag gor alltid anteckningar pa foreldsning-
arna som jag sedan renskriver for hand, jag lar
mig mycket da. Det dr ett sitt som funkar for
mig. Dessutom ldr jag mig av att diskutera och
plugga olika &mnena ihop med vinner.

Vilket omrade inom fysioterapin lockar
dig mest?

— Alla omraden inom yrket har sin charm,
men just nu dr det elevhilsa och folkhilsa for
barn som engagerar mig mest. Det omradet har
grott inom mig eftersom jag bade jobbat som
larare och tranar barn och unga i konstakning.
Jag dr precis pa gang att skriva en C-uppsats om

1BALId :0304

elevhilsa ihop med en kursare, Alva Granqvist.
Syftet med den dr att undersoka vilka behov av
fysioterapi det finns i skolan, utifran intervjuer
med fysioterapeuter inom elevhilsan. De dr gan-
ska fa, sa vi soker efter dem med ljus och lykta!
Om du far drémma, var jobbar du om fem ar?

—Dé jobbar jag férhoppningsvis i Lycksele dar
jag kommer ifran. Det hade varit kul att arbeta
med trining pa nagot sitt, men jobbutbudet ir
inte sa stort dér, sa jag breddar gdrna mina kun-
skaper. Man l4r sig nya saker oavsett var man
hamnar. Jag skulle ocksd kunna tinka mig att
starta eget, men det r nog mer dn fem ar bort.
Vill du skicka med nagot till den som precis
borjat plugga?

—Jag tinker spontant pa det en handledare
sa till mig: ”Man blir aldrig fulldrd och det ir
okej att be om hjdlp”. Det kan dven erfarna
fysioterapeuter ma bra av att hora, sa att man
inte glommer att det finns kollegor omkring en
som nog girna hjilper till. Det dr bra for alla om
det inte finns prestige om vem som vet mest.
Lois Steen

Ung fysio

Carolina Sorlin
Alder: 26 ar

Hemort: Lycksele
Bakgrund:
Konstakningstranare,
utbildad via Svenska
konstakningsférbundet.
Har dven arbetat nagra
ar som mattelarare

pa hogstadiet.
Sysselsittning:
Pluggar till fysioterapeut
vid Umea universitet,
termin 5
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Smartguide gor det
komplexa begripligt

Peter Lindberg, specialistfysioterapeut inom smarta,
skapade for precis tre ar sedan en lattlast guide for smart-
patienter. Nu har den laddats ner mer &n 10 000 ganger.

Hur fick du idén till
Smadrtguiden?

—Den vixte fram un-
der ar av kliniskt arbete
med patienter med lang-
varig smirta. Jag ville ha
ett littlist och lattforstaeligt material
som jag kunde ge till dem. Sméirta ir
ett komplext fenomen, och manga har
svart att veta i vilken dnde de ska borja
i sin rehabilitering.

Vad ar syftet med den?

— Att vara ett st6d for vardgivare, sa
att de kan ge sina smirtpatienter ett
fardigt material dir viktiga budskap
om smairta formedlas med ett sprak
anpassat for lekmén. Det andra syftet
ar att oka patienternas forstaelse for sin

Smértgruiden

f“.
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smarta, vilket dr en grundliggande
del i rehabiliteringen.

Innehallet i Smdrtguiden bygger pa
forskning och har ett biopsykosocialt
perspektiv, berittar Peter Lindberg.
Den forsta versionen publicerades
2020, och i ar kom version 3.0.
Kommer du att uppdatera den igen?

—Ja, vid behov och om forskningen
férdndras. Den kommer ocksa att
fortsitta att vara gratis. Material som ar
gratis ar lattillgdngligt och enklare att fa
en stor spridning pa bland vardgivare
och patienter.

Lois Steen

© Smdrtguiden 3.0 hittar du har:
smartguiden.wordpress.com
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Verktyg for en
aktivare forskola

BOK | en ny bok beskrivs barns
rorelsemonster och arbetssitt
som kan paverka forskolebarns
fysiska aktivitetsniva. Med kon-
kreta exempel, rekommendationer
och utvarderingsformular ges for-
skolepersonal olika verktyg for att
skapa forandring i bade vardagligt
arbete och i skolans utomhus- och
inomhusmiljo for att framja fysisk
aktivitet. Forfattaren ar docent

i folkhalsovetenskap vid Karolin-
ska Institutet.

Lois Steen

Fysisk aktivitet i férskolan,
Daniel Berglind, Natur & kultur

Nytt om och
for neuroteam

BOK En ny kursbok erbjuder
kunskap om och stéd till team-
arbete i neurologisk vard. En

del skildrar hur ett neurologiskt
team kan vara uppbyggt, olika
arbetssatt samt utmaningar for
framtiden. En annan del beskri-
ver teamarbete vid specifika
neurologiska sjukdomar. Boken
vander sig till studerande pa
grund- eller avancerad niva och
till de som vardar neurologiska
patienter. En docent i fysioterapi
och tva specialistfysioterapeuter
medverkar med kapitel.

Lois Steen

Teamarbete i neurologisk vard,
A. Ozanne (red), J. Zelano (red),
Studentlitteratur
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Bocker & blandat

U9)S S107 :0304

Skriv en slogan
och vinn en viaska

TYGVASKA Vi forstod pa konfe-
rensen Fysioterapi 2023 i Goteborg
att vara nya tygvaskor i lila, natur
och gult med tidningens logga pa
var mycket populara. Nu ger vi

dig som lasare chansen att delta i
en liten slogantavling. Vi kommer
att lotta ut sammanlagt 15 vaskor
bland de lasare som skickar en kort
slogan pa max 20 ord (garna pa
rim) om varfor du laser tidningen
Fysioterapi. Den basta texten

blir dessutom publicerad har pa
Bécker och blandat! Men. Ar det s
att du inte vill sl knut pa dig sjalv
for att skriva nagot fyndigt har vi
aven ett vanligt vasklotteri med

UR ARKIVET pa Stockholms gator och torg och i totalt 5 viskor i potten.
! | oktober for tunnelbanan. Det var en del i forbundets . .
O O 1 22 ar sedan kampanj Frigor Sveriges rorelsekapital © Skicka oss ett mejl - rrjed eII?r
utan slogan - och ange vilken vask-
i genomfordes och malet var att sprida idén om fysisk farg du Gnskar. Vi behéver dven ditt
Sjukgymnastdagarna pa Alvsjomassan i aktivitet pa recept till svenska folket. namn plus en postadress for att
Stockholm. Men tidigt pa morgonen, innan | dag 4r metoden evidensbaserad och kunna skicka vinsten. Sista dag att
det vetenskapliga programmet bérjade, etablerad i halso- och sjukvarden. delta ar 20 november. Mejla hit:
delade deltagarna ut rérelserecept Lois Steen fysioterapi@fysioterapeuterna.se
——

"Lita pa den ddr lagmalda, lugna
rosten som sager: Det har kan
fungera och jag ska forsoka.”

Diane Mariechild citeras i boken Lev kreativt av Julia Cameron.

KEEP TRYING!

X0QJNo|0Y :0104
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Kronika

Allt gar inte at skogen

bland 6vervéger jag att sluta folja

nyheterna och i stéllet enbart titta pa

djurbebisar pa Instagram. Jag férsoker

verkligen att inte vinda mig bort fran det

otdcka som sker i virlden, men just nu r
det fasiken inte ldtt att ta in hur ménskligheten
héirskar och hackar bade jord och liv sénder
och samman. Om jag inte stinger av kommer
det att forma min vérldsbild. Att allt, precis allt,
gar at skogen.

Men i sjilva verket gar ju inte allt t skogen. Det
pagar en massa arbete i vetenskapens tjanst
for att gora virlden till en bittre plats. Inom
fysioterapin till exempel (det star klart efter
Fysioterapi 2023 som ju gick ut pa att uppgra-
dera bade vardens och virldens hallbarhet),
och inom andra discipliner. Som ekonomi. Fér
ndr jag nyligen var pa vig att stinga av nyhets-
flodet for gott dok det upp en rubrik som fick
mig att trots allt 1ata bli. Varlden har fatt sin f6r-
sta professor i lycka, och han finns i Sverige! Det
dr Handelshogskolan i Stockholm som kommit
med det hir fantastiska initiativet. Lyckoprofes-
sorn heter Micael Dahlen. Under tio ar ska han
bygga upp ett virldsledande kunskapscenter
for lycka, vilbefinnande och vilfird.
Handelshogskolan meddelar att det hir dr
en reaktion pa den 6kade psykiska ohilsan och

nej, det ir inget flum séger skolans rektor. Det 4r
tvirtom av allra storsta vikt om man ska leva ett
hallbart liv. I en intervju sdger Professor Lycka
sjilv att det hir dr ekonomins viktigaste fraga:
vad vi gér med vara resurser sd att vi kan leva sa
goda liv som mojligt och skapa ett gott samhélle
tillsammans. Och rektorn tilldgger att manga av
skolans studenter kommer att bli beslutsfat-
tare i samhillet och att om man tror pa en
snobollseffekt, vilket bade han och profes-
sorn gor, sa kan Handelshogskolans
satsning vara med och gora virlden

lite béttre.

Kanske fortsatter jag inda att f6lja
nyheterna. Dir dyker trots allt upp
en och annan hoppfull pérla. En av
dem har jag sjdlv skrivit om i det hir
numret: Arets fysioterapeut som
jobbar med att gora virlden bittre
genom att minska den psykiska
ohilsan hos barn och unga.

Det dras flera ljusa stran till
framtidsstacken. Sma rorelser av
motstdnd och motaktion att vara
medveten om nir sa mycket annat
ser ut att ga at fel hall.
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Agneta Persson, reporter
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Swisha till

129 50 2

Manniskor i Ukraina flyr for sina liv. De
behdver akut nédhjalp. Scanna QR-
koden och swisha en gava idag!
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Sverige for

——
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Dynamic Walk

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

Kontakta oss sa berattar vi mer!

www.fillauer.se

Fillauen.

inspired by you

MEDICAL AB

| “illla Walléngren ar flerfaldig meéialjér i Parafriidrott.
Livstidsgaranti galler for balten och selar fran Bodypoint. www.heamedical.se




Fysio
terapi
2023

Tack till dig som
deltog!

Ett varmt tack till dig som deltog och
bidrog till att Fysioterapi 2023 blev en
myllrande motesplats fylld av ny
kunskap, diskussion och dialog.

4-5 oktober 2023
Svenska massan
Goteborg



