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Vi besoker garna din klinik for en gratis
och oforpliktande demonstration av
GaitTec. Vi ger dig en introduktion till
konceptet, undersokning av patienten
och hur man justerar sulorna.

Kontakta oss for demonstration!

www.alfacare.se | info@alfacare.se | tel: 08 564 85 030



Robert Hager fann sin passion i KOL

KOL-patienter fortjanar att prioriteras hogre an i dag,
anser Robert Hager pa Capio Rehab Orust.

Tre fysioterapeuter har
startat en unik kvinno-
rehabklinik i Helsingborg.
Vi akte dit!
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"Att hjdlpa en hund
att komma tillbaka
till jaktmarkerna ar

helt fantastiskt.”

Foretagaren Sophia Fagerholdt
berattar om sin arbetsdag pa s. 46.
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n Skapa resultat for dina patienter

Besok oss pa
Fokus Hjdlpmedel Malmé
Malmémadssan 2- 3 Mars, 2022 |

Monter K:08

Partial Weight Bearing Gait Therapy workshop
m. Nechama Karman, PT, MS, PCS
Torsdag 19 maj, 2022 — Skanes Universitetssjukhus Orup, HOOr

Fredag 20 maj, 2022 — Mélargarden Rehab Center, Sigtuna
Tidigregistreringspris (t.0.m. 2022-02-28): 900,00kr / person (ord pris 1 800,00kr)

Frihet for terapeuten, Sjélvstdndighet for patienten
Rehab-Partner www.rehab-partnerse +46 763119331 wmu@rehab-partner.se

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.témproductsnorden.se
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Standig rorelse ar ett
mantra for var tid

ar jag nu andas ut efter tidningens

omgorningsarbete minns jag

nationalpoeten Transtromers dikt

om att vi aldrig blir firdiga “och det

dr som det skall”. Den paminner
vackert om att ett starkt utvecklingsdriv behéver
balanseras upp med en rejil dos acceptans.
Trots att vi jobbat hicken av oss star det ofta fler
uppgifter pa ko. Arbetet kan ju alltid goéras dnnu
lite bittre och dessutom matas vi dagligen med
budskap om hur vi ska maxa var individuella
och professionella potential. Stindig rorelse.
Det ar ett mantra for var tid. Och for fysiotera-
peuter dr det en del av yrkesidentiteten.

Men nér far professionen utrymme att njuta
av utsikten efter en utmanande stridcka? I den
fysiska traningen ir aterhimtningen sjilvklar
for att bygga upp sin styrka. Livsviktiga proces-
ser pagar ocks& medan vi vilar och sover. Ar
det nu, tva ar in i en pandemi, som vi ska byta
fran stindig till stadig rorelse for att slippa inre
stressfrakturer? Kanske blir kvalitetsutveckling-
en sundare om den far samsas med reflektion,
fordjupning och aterbruk. Dessutom finns det

I mina tankarjustnu...

... finns den hérliga mixen av fysioterapeuter
som medverkar i var nya tidning. Vi satsar pa
en stor spridning av amnen, geografi, bakgrund,
aldrar med mera och vaxlar mer mellan langt
och kort. Jag ar glad, den nya formen blev bra!

saker som 4r tillrickligt bra som de dr. Omraden
att vila i och vara n6jd med, framgangar att
férvalta och forddla.

Nog borde det finnas rum for mer glidje 6ver
vad vi stadkommit hittills? Aven om vi strivar
vidare. For inte vill vi att hela tillvaron, kroppen
och jobbet, ska bli ett enda stort férbattrings-
projekt som jagar oss till sista andetaget? Ett
signum for en stadig utveckling och rorelse skulle
kunna vara att vi hinner tinka, resonera och vilja
vilka saker vi ska limna bakom oss och vilka som
ska folja med till nista fas. Da kan vi skapa nagot
nytt utan att férlora var sirart. Eller oss sjdlva.
Just det hir har varit malet med modernise-
ringen av tidningen som har premiir i och
med detta nummer. Det ir ett roligt
och hedrande uppdrag att fa styra
fysioterapins flaggskepp (som sj6-
sattes redan 1943) in i framtiden.
Vi har en stor tillit till &mnets och
yrkets stadiga utveckling och
det ger oss ett mycket kraftfullt
roder. Ankaret dr uppe. Nu
lamnar vi kajen. Vi ska ut pa
en ny och spdnnande resa.
Och den kan vi bara gora
tillsammans med er.

Ferr—

efredaktor
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Nyheter

Vaccintvang ar inte ratt
enligt grundlagen

Arbetsgivare inom hélso- och sjukvirden har ritt att vidta
atgirder ndr personalen inte vaccinerar sig mot covid.
Men vilka krav far de stélla? Vi reder ut vad som giller.

TEXT Agneta Persson

FACKLIGT En arbetsgivare far inte
tvinga nagon att vaccinera sig, men
eftersom patientsikerhetsperspektivet
véger tungt innebdr det i praktiken
att arbetsgivare har borjat omplacera
ovaccinerad personal. Fysioterapeu-
terna har blivit kontaktade av flera
medlemmar som fatt problem.

—En person valde att skaffa nytt jobb
i stédllet for att bli omplacerad hos en ar-
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betsgivare som kréver vaccinering, siger
ombudsman Elba Abreu. En annan som
ar barnledig ir inte vilkommen tillbaka
till jobbet om hon inte vaccinerar sig. Ar-
betsgivaren séger att hon i sa fall maste
stanna hemma utan I6n. S far man inte
gora med befintlig personal, men det
har inte blivit skarpt l4ge dn eftersom
medlemmen fortfarande dr hemma. Nar
det blir aktuellt kallar vi till férhandling.

Region Dalarna har inf6rt krav pa
vaccinationsbevis for att fa arbeta.
Detta giller alla anstillda, oavsett om
man har ett patientndra arbete eller
inte. Om nagon inte kan visa bevis kom-
mer arbetsgivaren att vidta arbetsrétts-
liga atgérder, vilket i teorin kan leda
till uppséagning.

—Fran fackets sida hivdar vi att krav
pa vaccinationsbevis dr samma sak som
att kriva vaccination, nagot som inte
gar ihop med grundlagsskyddet, sdger
ombudsman Tess Barrington. Vi siger
darfor nej till det hir. Inte for att vi inte
tycker att folk ska vaccinera sig, utan
for att det inte finns nagot arbetsrétts-
ligt stod for att agera pa det viset.

Savad far en arbetsgivare vidta for
atgiarder nir det kommer till vaccin och
anstallda? Vi reder ut vad som géller
kring fyra vanliga fragestillningar.

Krav pd vaccinationsbevis: Offent-
liga arbetsgivare far inte kriva bevis.
Diremot far arbetsgivaren stélla frigan
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Tess Barrington

om den anstillde ir vaccinerad. Nagon
skyldighet att svara finns inte, men
viljer man att vara tyst fair man ocksa
rdkna med att till exempel behova
anvidnda skyddsutrustning. Privat-
anstillda har inte samma integritets-
skydd. Har giller arbetsgivarens fria
anstillningsritt dir denne dirmed har
ritt att kriva diverse intyg.

Krav pdvaccinering: Offentliga
arbetsgivare kan inte kréva att deras
anstdllda vaccinerar sig. Privatanstillda
omfattas inte av samma skydd — men
eftersom krav pa vaccin ir en ingripan-
de atgdrd krivs ocksd mycket starka

"Fran fackets sida havdar vi att krav
pa vaccinationsbevis ar samma
sak som att krava vaccination.”

skl for att en privat arbetsgivare ska
kunna motivera ett sidant krav.
Omplacering av ovaccinerade: Hir
géller individuell bedémning. Till
exempel kan ett krav pa att endast
vaccinerad personal far arbeta pd en
avdelning med benmérgstransplante-
rade patienter eller prematura barn
inte jimféras med motsvarande krav
pa personal som endast arbetar med
patienter eller brukare som i hég grad
sjilva dr fullvaccinerade. Ar vaccin-
kravet befogat kan arbetsgivaren
omfordela arbetsuppgifter och, under
vissa férutsittningar, omplacera perso-

Nyheter

nal inom ramen for arbetsskyldigheten.
Innan en omplacering genomfors ska
den forhandlas med facket.

Privata arbetsgivare har storre frihet
dn offentliga aktorer, men dven hir
behover atgirder som till exempel
omplacering motiveras.

Uppsdigning av ovaccinerade: Inom
offentlig sektor dr det svart att se att det
inte skulle finnas mojlighet till ompla-
cering. For privat sektor gar dsikterna
isdr och fragan ar inte provad i dom-
stol. Alla tycks ddremot vara Gverens
om att arbetsgivaren &r skyldig att forst
undersoka atgirder som till exempel
omfordelning av arbetsuppgifter och
omplacering. Om dessa atgirder ir
uttdmda borde arbetsgivaren i teorin
kunna peka pa behovet av omorganisa-
tion pa arbetsplatser dar vaccination
ar ett krav, vilket i sin tur kan leda

till uppsagning.

HEGU

Nordic
Acupuncture

Classic

Kinesisk naltyp med dgla
upptill, uppskattad

for sin stabilitet och

"de qui” kansla. Lamplig
aven for elakupunktur.

Koreansk naltyp

Lamplig aven for
elakupunktur.

med mikropolerad
vass konisk spets.

Kvalitet och trygghet

Som Nordens ledande leverantor av akupunkturnalar
har HEGU sedan starten 1993 producerat ett stort utbud
av sterila akupunkturndlar under eget varuméarke.

Hogkvalitativ nal
av koreansk typ,
diamantslipad spets
med medicinskt
silikon.

Japansk naltyp
med plasthandtag

i olika farger for olika
diametrar. Med
medicinskt silikon.

| R —_—

Bestall pa
medema.se

Dry Needle

Hogkvalitativ nal
av koreansk typ,
med medicinskt
silikon. Optimerad
for Dry Needling.

r )
Fér mer information eller bestélining av provnalar, bestk oss p& medema.se eller ring 08-404 12 00 ‘ M L D EMA Carefully chosen




Nyheter

Allvarliga bristningar
okade i Ostergétland

KVINNORS HALSA Andelen
allvarliga bristningar vid en
forlossning minskar totalt sett

i Sverige, men i vissa regioner
gar det at andra hallet. Det visar
statistik fran Socialstyrelsen.

I Region Ostergétland 6kade de
allvarliga bristningarna under
2020 och andelen drabbade
kvinnor ar har storst i landet.
Totalt fick 3,6 procent allvarliga
bristningar medan rikssnittet
lag pa 2,5 procent. Det ar framst
forstfoderskor som drabbas.

1 den gruppen fick 6,3 procent

i Ostergétland allvarliga bristning-
ar, i jamforelse med 4,5 procent
i landet. For omfoderskor ar
rikssnittet 1 procent.

Lois Steen

Psykoterapi och trining
hjilpte vid whiplash
NACKTRAUMA Tva olika typer
av psykoterapi (tio veckor) med
efterféljande fysisk traning (sex
veckor) var lika effektiva for att
minska smartrelaterad funktions-
nedsattning vid whiplashskador.
Det visar en studie i tidskriften
Pain. De 103 deltagarna hade lidit
av whiplashskadan mellan tre
manader och fem ar och hade
aven symtom pa posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD. En grupp
fick stodjande psykoterapi och
en fick traumafokuserad kognitiv
terapi och bada grupperna
minskade sin smartrelaterade
funktionsnedsattning. En skillnad
var dock att den senare gruppen
hade farre PTSD-symtom direkt
efter behandlingen.

Annika Olsson

8 Fysioterapi Nr12022
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Chefsjurist vittnar om
hardare forhandlingsklimat

Klimatet i arbetslivet ser ut att hardna. Fysioterapeuternas
chefsjurist traffar pa allt fler arbetsgivare som forsoker gora
sig av med obekvama personer, framfor allt de som blir sjuka.

ARBETSMILJO Fysioterapeuternas
chefsjurist Dominika Borg Jansson ir
bekymrad 6ver utvecklingen inom ar-
betslivet. Allt fler arbetsgivare forsoker
gora sig av med personal, framfor allt de
som blivit sjuka. Sérskilt hart drabbas de
med nagon funktionsnedsittning. Men
det &r inte bara forsoken att gora sig av
med obekvdma personer som blivit van-
ligare, sdger Dominika Borg Jansson.

—Forhandlingsklimatet har blivit
hardare, bade hos offentliga och priva-
ta arbetsgivare. Vi har alltid kunnat ha
konstruktiva dialoger, men nu kan det
bli direkt respektldst.

Nyligen var férbundet inkopplat pa
ett fall dir en nybliven fysioterapeut
hade fatt ett vikariat pa en arbetsplats
med mycket stress. Hen blev snabbt
sjuk av arbetsmiljon. Enligt lagen

ar arbetsgivaren skyldig att férséka
rehabilitera den anstéllde tillbaka till
arbete, men det struntade man i.

—Naér vi ifragasatte det hela anlitade
arbetsgivaren en konsult som i princip
idiotférklarade facket och ifragasatte
var kunskap. De ville inte férhandla
om nagot.

I stillet erbjods fysioterapeuten
100000 kronor om hen gick med pa
att bli uppsagd och lovade att inte
driva drendet vidare till Arbetsdom-
stolen, AD.

—Vi hade haft goda forutsittningar
att fa ritt i AD, men medlemmen avboj-
de en fortsatt process.

Det dr dnda ett gott exempel pa att
facket kan hjdlpa medlemmar att inte
ga lottlsa nir en uppsigning sker utan
sakliga skil, anser hon.

—Unga fysioterapeuter ska veta
att de har réttigheter i arbetslivet,
dven vid tidsbegriansade anstéllningar
eller sjukdom.

Agneta Persson
Langre version: fysioterapi.se/nyheter
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Digitala frikort skapade kaos

Nar Region Viasternorrland inforde
digitala frikort glomdes privatprak-
tikerna helt bort. Nu star de utanfér
systemet, och patienterna riskerar
att fa betala sina besok.

DIGITALISERING E-rikorten infordes
iregionen den 1 december forra ret.
Smidigt f6r dem som har kompatibla
system, men for flera fysioterapeuter
pa nationella taxan dr det stopp pa
obestdmd tid.

— Inte ens det system regionen sjdlv
tagit fram dr kompatibelt med oss. Vi
fick ingen fraga om hur vara verksam-
heter ser ut. Kommunikationen har
varit obefintlig tills vi tog kontakt, sdger
fysioterapeuten Daniel Kibe pa Elit-
rehab i Sundsvall.

Som en tillfallig I6sning hade regionen
som forslag att de drabbade féretagarna
skulle ringa in vid varje patientbesok.
Forst en gang for att kolla hur patienten
ligger till med frikortet, och sedan en
gang till for att registrera besoket.

—Det dr ju helt orimligt, sdger
Daniel Kibe. Det skulle innebéra
flera hundra samtal.

Tills problemet ar 16st star
déarfor flera foretagare
utanfor det digitala sys-
temet. Och patienterna
maste betala, dven om

kan kontrollera. Patienterna far sedan
sjdlva ta kvittot och gé till regionens
vardgivare for att fa det registrerat.

—Jag hoppas det héir kan bli ett miss-
tag att lira sig av. Varfor inte samverka
med andra regioner som redan har
infort e-frikort? sdger Daniel Kibe, som
dnda vilkomnar korten.

Dick Rytterdahl dr ekonomidirektor pa
Region Visternorrland och sitter i styr-
gruppen for e-frikorten. Han séger att
systemet forhoppningsvis ska fungera
for alla senast i februari.

—Sett i backspegeln borde vi ha
pratat med alla pa nationella taxan
mycket tidigare.

Nér Region Stockholm inférde
e-frikorten for mer 4n fem ar sedan
fungerade det smartfritt, sdger egen-
féretagaren Karin Josefsson.

—Sa har vi ocksa haft samverkans-
grupper och varit involverade fran start
for att det ska fungera. Nir systemet
infordes var det kompatibelt direkt.
Agneta Persson
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de har frikort eftersom
fysioterapeuten inte

%E g& .:r_,_r

"Att kunna kla sig sjalv ar ett mal som ofta
sdttsiborjan av en rehabiliteringsprocess.
Vissa patienter vill hellre kunna kla av sig.”

Professor och sjukgymnast Kristina Areskoug Josefsson intervjuad i norska facktidningen
Fysioterapeuten om vad fysioterapeuter har med patienters sexliv att gora.

X0QUN0j0Y :0304
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Hej Karin Birgersdotter
Nilsson, fysioterapeut

i S6dra Olands demens-
team som fick priset Arets
team pa Framtidsgalan.

Vad gor ni som ar sa speciellt?

— Vi dr ett multiprofessionellt
team som lyckats fa till ett fan-
tastiskt bra teamarbete 6ver re-
gional och kommunal grins! Att
vi dr sd manga som ar sa djupt
engagerade gor oss lite speciella.
Vilka ingar i teamet?

—Fysioterapeut, arbetste-
rapeut, bistindshandliggare,
demenssjukskoterska i bade
kommun och region, flera
underskoterskor med specialist-
kompetens inom demensvard,
enhetschef och anhorigstod.
Vad betyder ert arbetssitt
for patienterna?

— Vi dr mycket litta att fa tag .
Eftersom vi jobbar ndra varandra
och ses ofta sa skapar vi ett
enormt gott nit kring patienten
och samverkar vildigt vil. Man
far den hjilp man efterfragar. Vi
utgar ocksa fran individens be-
hov nér det kommer till det som
traditionellt kallas dagverksam-
het. En del vill inte ga dit, sa uti-
frdn patienternas intresse har vi
som ett komplement startat upp
traningsgrupper med fystrining
flera ganger i veckan dar vi ses
och trinar, iter och umgas. Vi
har ocksa startat en dansgrupp,
en kor och matlagningsgrupper.
Det har blivit fantastisk respons!
Agneta Persson

Nr12022 Fysioterapi 9
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Fotbollskliniken som
Robert Hager en gang
dromde om att 6ppna
kommer han knappt
ens ihag langre. Nu vill
han bli specialistinom
KOL och sedan forska.

10 Fysioterapi Nr12022



Robert Hager ville starta en fotbollsklinik.
Men si kom en entusiastisk KOL-skoterska
in i hans liv. I dag ar diagnosen med det
ofortjant osexiga ryktet hans storsta passion.

TEXT Agneta Persson FOTO Joakim Roos

"Det ar coolt att jobba

med KOL, hur 10

ligt

et an kan lata”

ej, kroniskt obstruktiv lungsjuk-

dom star kanske inte hogst pa

gemene fysioterapeuts lista Gver

spannande diagnoser att jobba

med. Slem, hosta och patienter
som inte alltid vill eller kan vara aktiva gor att
manga kollegor dr ointresserade. De flesta fysi-
oterapeuter saknar dessutom kunskap om KOL,
sdger Robert. Om det dr okunskapen som leder
till ointresset, eller om det ir ointresset som
goder okunskapen, later han vara osagt. Men en
sak r klar: Det dr alldeles for fa fysioterapeuter
som jobbar aktivt med KOL.

—Det handlar delvis om okunskap hos sko-
terskor som inte remitterar till oss, men ocksa
om okunskap hos fysioterapeuten sjilv som inte
vill ta sig an patienten. Varfor ska till exempel
ryggsmairta g fére KOL? Eller knéartros? Jag vill
inte sdga att KOL-patienter ska ga forst, men de
fértjdnar att prioriteras hogre dn i dag.

Med knappt ett ar pa nacken som fysiotera-
peut hade Robert i uppdrag att som anstélld pa
Capio Rehab Orust jobba upp béttre kontakt-
végar till alla de fotbollsklubbar som finns pa
on. Att arbeta med idrottsmedicin var precis
vad han alltid velat gora, sa det hir var perfekt.
Men s& kom astma/KOL-skoterskan Eva Lilje-
qvist in i bilden.

—Hon ville bygga ett team runt personer
med framfor allt KOL och ryckte tag i mig som
fysioterapeut. Hon &r otroligt entusiasmerande.

Till teamet rekryterades dven kurator,
arbetsterapeut, dietist, likare och hilsocoach.

I bérjan kunde Robert inte mer om KOL dn det

han lart sig pa utbildningen, det vill siga lung-
fysiologi och basala behandlingsriktlinjer. Och

nu stod han hér, inryckt av Eva, och med sam-

ma bild av den hir patientgruppen som manga

andra: storrokaren som bara blir simre och

snart kommer behova syrgas. Oj s fel han hade. e

Nr12022 Fysioterapi 11



Motet

—Det dir ir en nidbild. Far du bara ritt
behandling och ”skéter dig” s kan du leva ett
lika normalt liv som vem som helst.

obert ldste pd allt som fanns om

KOL och tog kontakt med andra

fysioterapeuter ute i landet som

ar duktiga pa sjukdomen och

bollade med dem. Han liste
ocksa en kurs pa 7,5 podng i interprofessionellt
larande vid astma, allergi och KOL pa avance-
rad niva.

Jumer han lirde sig och ju fler patienter
han moétte desto storre blev intresset. Men det
vicktes en personlig drivkraft ocksa.

—Mamma hade KOL. Jag upplever att hon
flera ganger blev feldiagnostiserad, sa jag
vill Iira mig sa mycket som mgjligt och vara
med och ta fram arbetssatt dir vi gor ritt fran
borjan. En vanlig klinisk miss &r till exempel att
man inte gor spirometrin korrekt och tror att
det dr astma nir det kanske egentligen ir KOL,
eller i vérsta fall lungcancer.

Men den st6rsta missen dr att patienterna
inte hittas 6ver huvud taget, siger Robert. Ar
2015 fick till exempel 33 Orustbor diagnosen
KOL. Med tanke pa 6befolkningens bakgrund
var det forvanansvirt fa. Medeldldern ir hog,
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En prioriterad uppgift
for Robert Hager ar

att gaigenom inhala-
tionsteknik. Om KOL-
patienten inhalerar fel,
hamnar medicinen pa
tungan i stallet for att
fortsatta nerilungorna.

manga ir gamla batbyggare eller bonder som
jobbat i miljéer som inte varit de basta for
luftvigarna. Dessutom roker manga, eller har
rokt, och nu borjar de fa besvir med hosta eller
andfaddhet. Men att soka vard for besviren ar
inte sa sjdlvklart. Simre kondis pa dldre dar kan
uppfattas som nagot helt naturligt och inget att
soka hjalp for.

For att minska morkertalet inférde KOL-
teamet med Robert i spetsen 2017 ett flodess-
chema pa kliniken. Kortfattat gar det ut pa att
personer som roker eller har rokt, hostar flera
ganger dagligen och dessutom besviras av slem
eller Iitt blir andfadda ordineras en sa kallad
COPD6-mdtning.

—Man kan kalla det fér en snabbspirometri
som visar om det finns anledning att misstinka
KOL, och i sa fall gar man vidare med en vanlig
spirometri. Alla professioner hos oss har rétt att
ordinera den hér screeningen.

Satsningen gav resultat. Allt fler Orustbor
med KOL uppticktes och 2018 fick 63 invanare
diagnosen. Robert och Eva bestimde sig for att
skruva upp satsningen dnnu ett sndpp. Vid influ-
ensavaccineringarna, nir manga ildre och sjuka
kom for att ta sprutan, tog de tillfdllet i akt.

— Alla som kom erbj6ds att fylla i ett formuldr
dér till exempel riskfaktorer som réokning och



ha 6kat
intresse for
U 2matik, men om
denens liagnosen KOL
har fatt e vingar jag lite
mindre saker pa. anj
hoppas, sager Ro

\/

Robert Higer
2015

2016 2017

. « » Borjarjobba
: Tar fysio- 2016 o med KOL
FIytta}r fran ) terapeutexamen Borjar pa Capio tillsammans
9rust till Lulerfl med sikte mot Rehab Orust med astma/
for a.tt plugga till idrottsmedicin. jobbar med ’ KOL-skoterskan
fysioterapeut. el .+* idrottsskador. Eva Liljequist.
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segt slem framgick. Hade de det s erbjods de
en screening pa plats.

Av de 45 personer som screenades fick
21 diagnosen KOL.

linikens arbete med KOL gor

dem lite speciella, siger Robert.

Inte bara f6r att de gor specifika

satsningar for att minska morker-

talet, utan ocksa for att de jobbar
dagligen med den hir patientgruppen. Fér
nagra ar sedan ldste Robert en artikel i Lakar-
tidningen med tydliga rekommendationer om
hur méanga timmar en fysioterapeut och astma/
KOL-skéterska bor arbeta med KOL-patienter i
primérvarden utifran antalet invanare som ir
listade pa vardcentralen. Han och Eva visade
siffrorna f6r chefen och sa att ska de kunna leva

upp till det dir sa behover de ocksa fler timmar.

Chefen godkinde.
—Det pratas mycket om att man ska fa saker,
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Utan att 6verdriva kan jag
siga att jag inte arbetat
med det hér i dag om det
inte varit for Eva, sager
Robert Hager.

men det handlar ocksa om att ta saker. Att man
kan uttrycka att ”jag behover det hir for att kun-
na utféra det hir arbetet med den hér patient-
gruppen”. Da tror jag man kommer langt.

Nar en person far diagnosen KOL skickas den
till Robert. Numera dyker patienterna ocksa upp
hos honom, vilket inte var helt sjilvklart i borjan.

—Manga kinde att de orkar ju dnda inte
trina, si varfor ga till en fysioterapeut? Sa vi
borjade remittera i stéllet. En remiss uppfattas
som nagot positivt, det gillar patienterna att fa.

Hos Robert pratar de bland annat om fysisk
aktivitet och traning utifran vilka mal patienter-
na sjilva har. Det viktigaste for nagon kanske dr
att fortsitta orka promenera, och da ligger de
upp en plan foér det. Nagon annan kanske vill
Oka sin fysiska kapacitet och da resonerar de
kring vilka alternativ som finns.

De gar ocksd igenom inhalationsteknik, och
hér har Robert en avgdérande roll for att medi-
cinen som ldkaren skriver ut verkligen gor sitt



"Manga inom halso- och sjukvarden
kan ocksa komma med pekpinnar
och det gor det knappast lattare for

den har patientgruppen.”

jobb. Har man inte tillrickligt med kraft, eller
inhalerar pa fel sitt, s hamnar medicinen som
ett pulver pa tungan i stillet for att fortsitta ner
ilungorna.

—En studie som kom f6r ett par ar sedan visar
att manga KOL-patienter inte inhalerar korrekt.

Motstandsandning, sé kallad PEP, dr ocksa
en viktig del i behandlingen som Robert lar
ut. Det dr sedan tidigare belagt att tekniken ar
effektiv vid sekretmobilisering, framfor allt i
forsimringsperioder. Men Robert har ocksa
upptickt att andningstriningen ar viktig dven
ndr liget dr stabilt och ordinerar darfér patien-
terna att gora den minst tva ganger per dag.

—Har du ett hogt andningsmedelldge och
ar vildigt andfadd sa far du ner det genom att
motstandsandas. Och har du mycket slem blir
det ldttare att hosta upp det.

De senaste aren har han ocksa borjat rekom-
mendera PEP innan patienten tar sin medicin.

—Det finns sa vitt jag vet ingen forskning pa
det hir nir det kommer till KOL, men vi har jit-
tegod klinisk erfarenhet av det. De far upp slem
och andningsmedellédget sdnks vilket borde géra
att medicinen kommer ner béttre.

Robert Higer

Bor: Stenungsund
Arbetsplats: Capio
Rehab Orust

Aktuell med: Koor-
dinator for Regionala
Processteamet KOL
i Vastra Gotaland.

umera ir det ocksa fysioterapeu-

terna pa kliniken som skriver

intyg till firdtjinstansokningar.

Det borjade nir en svart KOL-

sjuk patient nekades fardtjanst.
Firdtjinsthandliggaren saknade information
om gangférmaga, benstyrka och balans for att
kunna bevilja fardtjanst. Och sddana férmagor
ar ju en fysioterapeut bist pa att bedéma.

—Sa vi gjorde en 6verenskommelse med
verksamhetschef och fardtjinsthandldggaren
om att det dr vi som ska utfirda intygen. Det var
en litt forandring. Och ldkarna blev tacksamma
over att slippa den arbetsuppgiften.

Aven om KOL inte lingre ir detsamma som
rullstol och syrgas s dr det 4nda en stigmatise-
rad diagnos. Du-far-vil-skylla-dig-sjilv-attityden
ar utbredd, siger Robert.

—I och med att r6kning har blivit nagot
“fult” s skims manga som har rokt eller roker
for att de har utsatt sig for det. Manga inom
hélso- och sjukvarden kan ocksa komma med
pekpinnar och det gor det ju knappast léttare
for den hir patientgruppen.

Robert och de 6vriga i KOL-teamet jobbar
medvetet med det hir. Moraliserande &r strikt
forbjudet. I stéllet resonerar de tillsammans.

—Sitter man och bollar &r man nog mer
benigen att lyssna pd rekommendationerna.

Vi fragar alltid vara patienter vad de sjilva tror
har orsakat deras besvir. Siger de da rokning
sa stiller vi fragan “ar det okej om vi pratar om
det?” Jag tror att nyckeln till att komma runt
skuld och skam &r att prata 6ppet, och att infor-
mera om att det finns sa otroligt mycket vi kan
gora for att lindra symtomen.

For ett ar sedan blev Robert Higer utsedd till
KOL-koordinator for hela Vistra Gotalands pro-
cessteam. Uppdraget gar bland annat ut pa att
kartldgga brister, hitta l6sningar och att anpassa
och implementera det nationella personcentre-
rade sammanhallna vardférloppet vid KOL. Fot-
bollskliniken han en gang dromde om att 6ppna
kommer han knappt ens ihag lingre. Nu vill han
bli specialist inom KOL och sedan forska. Ett
kortsiktigare mal dr att féreldsa for studenter
om fysioterapeuters roll nir det kommer till
KOL i primirvarden.

—Jag vill inte pasta att jag har mer kunskap dn
vara nuvarande docenter och lektorer, men kan-
ske kan jag entusiasmera pa ett annat vis. Det dr
pa manga sitt en osexig diagnos att jobba med.
Men jag tycker man kan sdga att det ar coolt att
jobba med KOL, hur 16jligt det 4n kan lata. @
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Mindre andfaddhet

Well02 kombinerar innovativt motstandsandning
med angandning. Motstandet vidgar luftréren och
starker luftvagarnas muskler, vilket 6kar andnings-
kapaciteten. Vattenanga loser samtidigt upp slem
och minskar irritation.

Mota snarkning och somnapné

Bland orsakerna till snarkning ar att musklerna i
svalg och slemhinnor blivit svaga, vilket kan leda till
somnapné. Svalgmusklerna och munnens inre omrade
utvecklas nastan inte alls av vanlig traning, men
med motstandsandning kan de starkas.

Manga av WellO2-anvandarna har kunnat reducera
sin snarkning och sover battre.

N, ! (}I!,: L! . _and
Je VIKtigas
‘musklerna

= syns inte.

L™

For mer information, tag garna kontakt med
Patrik Wigelius, Nordic Manager Well02.
patrik.wigelius@wello2.com Tel 076 14 14 100

te

Breathe better — Fee 'f

Effekter av WellO2

* Forbattrar andningskapaciteten
* Ger luftvagarna ett okat skydd
* Minskar snarkning/kan mota somnapné
- Optimerar syreupptagningsférmagan 8
« Vardar och aterfuktar stambanden
* Lindrar vid nastappa

Las mer pa wello2.se

WELLO2 FINNS PA ELON, ELGIGANTEN, MEDIAMARKT, HELPFORYOU, SAKTA OCH SVENSK HALSOKOST.SE




Ingen direkt*
till kollegor i

Under en serie utblickar ska vi ta oss
en titt pa hur fysioterapeuter i andra
lander har det. Forst ut ar Chile.

SYDAMERIKA Det chilenska fysioterapeutférbundet
heter Colegio de Kinesi6logos de Chile. Anslutnings-
graden dr 1ag. Av landets drygt 34 000 verksamma
fysioterapeuter dr knappt 1 000 medlemmar. Du
maste ha en kandidatexamen och vara registrerad
som “kinesiolog” for att fa arbeta som fysioterapeut
ilandet. Utbildningen &r fem ar och den erbjuds via
78 olika program. Som verksam far du sjalvstindigt
stilla diagnos, bedéma och behandla patienter. Du
far ocksa arbeta forebyggande, hinvisa patienter
vidare till andra specialister och erbjuda e-hilso-
tjdnster. Men for att fa tillgang till ndgon av profes-
sionens insatser krivs remiss fran en likare. Dina
kollegor i Chile far alltsa inte vara forsta bedomare
och patienter kan inte vinda sig direkt till offentliga
eller privatpraktiserande fysioterapeuter.

Chile dr med i virldsorganisationen sedan 1967
och tillh6r region Sydamerika dar Brasilien star for
92 procent av alla de fysioterapeutiska studier som
publiceras.

Lois Steen

Antal verksamma Andel kvinnor i karen:
fysioterapeuter i Chile:

34297

Cirka 18 fysioterapeuter
per10000 invénare Globalt 62 % | Sverige 77 %

Kélla: World Physiotherapy

ressegrupper:

© Arbetshilsa och ergonomi
© Djurens hilsa

© Idrottsmedicin
© Kardiorespiratorisk fysioterapi

© Kvinnors hilsa

© Mental hilsa

© Neurologi

© Onkologi/palliativ vard och HIV
© Ortopedi/manuell terapi

© Pediatrik

© Privatpraktiker

© Smagtbehandling

© Kldres halsa
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Reportage

Hogt tryck
pa nyoppnad
kvinnoklinik

Remisserna flodar in till
Kvinnorehabkliniken i Helsingborg som
startats av tre fysioterapeuter som vill
satta fokus pa kvinnors hilsa. De hoppas
att fler kollegor ska fa upp 6gonen for en
patientgrupp med stora hjalpbehov.

TEXT Anki Wenster FoTo André de Loisted

tt kvinnors hélsa ir
styvmoderligt behandlat

syns dven i praktiska ting.

Det markte trion nir de i

november forra aret 6pp-

nade Kvinnorehabkliniken ihop med
en barnmorska och en kiropraktor.
—En sddan enkel sak som att fa tag
pa en muskelplansch med en kvinno-
kropp var svart, siger Helena Jonsson,
fysioterapeut och verksamhetsansva-
rig, och pekar pa viggen i det nymala-
de behandlingsrummet.
Mottagningen ligger i centrala
Helsingborg i ett sekelskifteshus och
ar en tidigare gynekologmottagning
som renoverats. Hir finns vantrum,
tre behandlingsrum och tva rymliga

18 Fysioterapi Nr12022

traningssalar. En ribbstol star lutad
mot viggen i vintan pa att skruvas upp.
Det dr fortfarande lite smafixande kvar
men mottagningen &r i full gdng.

Har arbetar dven fysioterapeuterna
Frida Roos och Emma Hansson, kiro-
praktorn Heléne Moller Fitzsimons och
barnmorskan Jenny Persson.

—Det kinns jitteroligt att vara igang
och utifran patientflédet hade vi minst
kunnat tredubbla den hér kliniken,
sdger Helena.

Sedan de 6ppnade har anstormning-
en varit enorm. Tiderna réicker inte till
och de har fatt prioritera remisser fran
specialistvarden, men just nu ir det
véntetider bade for kvinnor som remit-
teras och de som soker direkt. Helena

%
1

LS




Mathilda Karlsson Halmén
guidas av fysioterapeuten
Frida Roos. Nu vet jag hur
backenbotten fungerar och
att man kan fa hjélp, och det
har betytt allt, siger Mathilda.
Sonen heter Valle.

r"‘.-'_

———
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hoppas att de framover kan 6ppna upp
fler tider.

Nagra av de vanligaste orsakerna
till att kvinnor soker hjilp pa kliniken
ar olika former av inkontinens, men
dven samlagssmértor, bickensmaértor
och férlossningsskador. Manga yngre
kvinnor har hittat till mottagningen via
sociala medier. Men i samband med en
nyhetsartikel i lokalpressen hérde dven
manga idldre av sig.

—En kvinna var ndrmare 80 ar. Hon
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ville ta tag i en inkontinensproblematik
hon haft i flera ar, berittar Frida Roos.
P4 kliniken 4r man medveten om att
det finns ett stort morkertal av kvinnor
som inte soker for sina besvér. Det 4r
ett privat och kénsligt omrade och ofta
inget man pratar om. Kanske inte ens
med sin partner. Men nir kvinnorna vél
kommer till mottagningen handlar det
om att skapa en fortroendefull rela-
tion. En visentlig del 4r en noggrann
anamnes och att lyssna, bekrifta och ta

sig tid. Det kan vara tunga samtal och
mycket tarar dir samtalsimnena kan
berdra allt fran forlossningstrauman till
sexuella 6vergrepp och konsstympning.

Men ocksa mycket glidje.

—Manga kvinnor kan ha valsat runt
i varden och inte tidigare fatt hjilp med
sina problem och dr otroligt tacksam-
ma. Det betyder oerhért mycket att
kunna bidra till bittre livskvalitet eller
fa hora att en patient vagat skaffa fler
barn, siger Frida.



En stor del av klinikens arbete
handlar om patientinformation.
Kunskapen om backenbotten
ar liten hos de flesta patienter
och mycket handlar om att
forklara och lugna.

Helena berittar att hon tidigare ofta
fick fragan fran sina kollegor ”vad dr
det egentligen du jobbar med?” Nu ir
det fler som &r nyfikna pa omradet och
gdrna vill auskultera.

Hon sitter dven med i vulvateamet
pa Helsingborgs lasarett, och efter den
senaste SBU-rapporten dar fysiotera-
peutisk behandling visat sig hjilpa vid
samlagssmérta har hon mérkt att andra
professioner fatt upp 6gonen mer for
fysioterapins potential.

Att fa tagi en plansch 6ver
kvinnokroppen var svért.

Reportage

Om Kvinnorehabkliniken i Helsingborg

Oppnade 1 november 2021 och ér en
privatklinik med vardavtal.

Pa kliniken arbetar Helena Jonsson,
fysioterapeut och verksamhetschef,
tillsammans med fysioterapeuterna
Frida Roos och Emma Hansson; alla
har egna etableringar.

Pa kliniken finns dven en kiropraktor
och en barnmorska. Har behandlas
kvinnors besvar inom gynekologi,
obstetrik och urologi.

—Jag tror ocksa att vi och omgivning-
en mer och mer har borjat inse vilken
viktig roll vi fysioterapeuter faktiskt har
inom det hir arbetsomradet.

Genom att 6ppna en klinik som enbart
satsar pa kvinnors rehabilitering har de
tagit ett stort steg
for att 6ka omgiv-
ningens medve-
tenhet &nnu mer.
De bestimde sig
for att gora slag
isaken efter att
genom aren ha
traffats pa kurser
och samverkat omkring patienter och
kinde att de ville jobba mer teamorien-

Helena Jonsson

Det kan handla om:
Smarttillstand som vulvasmarta/
samlagssmarta

Graviditetsrelaterade problem och
forlossningsskador som sfinkter-
skador och bristningsskador samt
rorelseradsla efter forlossning

Tomningsbesvar och inkontinens

Klimakteriebesvar

Bukvaggsdysfunktioner

terat och kunna stédja och ldra av var-
andra. I lunchrummet finns det numera
alltid en insatt kollega att reflektera och
diskutera patientfall med.

De tar upp vikten av sambeddm-
ningar, bade nidr man kinner sig osiker
och behéver en second opinion, och
for att sikerstélla att man bedomer lika
vid backenbottenundersokning.

—Det tar lang tid att lira sig palpera
och bedéma muskelfunktionen. Man
blir 6dmjuk infér omradet och det ar
ett stindigt 1irande, siger Frida.

For att kdnna sig trygg med att
undersoka krivs det att man far mojlig-
het att trina, inte bara pa kurser. Det
fick Frida.

P4 sin tidigare arbetsplats samarbe-
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tade hon med en barnmorska och fick
i samband med cellprovstagning vara
med och palpera biackenbotten. Kvin-
norna tyckte det var lyxigt att nagon
dven kidnde pa deras knip och hon
fick bra klinisk erfarenhet av bicken-
bottenundersokningar.

Om backenbotten pa andra hall kan
bli lite bortglomd far den ett stort
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utrymme hr, och vid olika funktions-
bedémningar ser fysioterapeuterna
till helheten. Patienterna behéver ofta
ocksa fysisk trining och mycket hand-
lar om att hitta andra vigar, och som
vid all fysioterapeutisk behandling gora
individuella bedomningar och trinings-
program, férklarar Frida.

En av dem som fatt och far denna
individuella bedomning och trdning ar

Det ar egentligen de sma
backenbottendvningarna
som har gjort skillnad,
berattar Mathilda Karlsson
Halmén, som nu litar pa sin
backenbotten och bade
kan dansa och gora yoga.

Mathilda Karlsson Halmén, som precis
rullar in barnvagnen i vintrummet. Val-
le, 8 manader, glider 6ver i klinikens bla
babysitter. Hir har han suttit férut nir
mamma har triffat sin fysioterapeut
Frida Roos. De triffades redan 2018,
innan kliniken startades, nir Mathilda
var gravid med sitt forsta barn.

—Min barnmorska hdnvisade mig till
Frida nir jag hade ont i lindryggen, och



"Det behovs fler utbildnings-
platser for att mota behoven”

Manga kvinnor vet var
deras backenbotten fi
eller hur den ar konstru

det var tur. Jag hade heller ingen aning
om att jag ocksd kunde fa hjilp dven
efter forlossningen, sdger Mathilda.

Och hjilp skulle hon behova. I sam-
band med forlossningen fick hon en
sé kallad grad 2-bristning pa en fyr-
gradig skala och stora problem med
att kissa. Men hon férstod inte orsaken
till problemen och det dréjde innan
hon vénde sig till Frida.

Nu vet hon att ”jittespinda” bicken-
bottenmuskler gav de hir besviren och
har fatt hjdlp med att trdna avspdnning,
att vaga slappna av och hitta en normal
muskeltonus i bickenbotten.

—Det viktigaste r att informera
vara patienter om vad som kan hinda
med bickenbotten under en graviditet
och forlossning och att lugna. Vi hade
en plan for att Mathilda skulle kdnna
sig trygg efter sin nésta férlossning,

och du visste att du kunde boka tid fér
bedémning, sdger Frida och vinder sig
mot Mathilda.

I samband med sin andra forloss-
ning drabbades Mathilda ocksa av
droppfot och hon ringde Frida fran
BB. Det dr inte direkt en klassisk for-
lossningsskada, papekar Frida, men
Mathildas vardag blev starkt paverkad
och sedan dess har de jobbat intensivt
med funktionen i foten, parallellt med
béckenbottentrdning och styrke- och
stabilitetstrining i rygg och bal.

Det ar egentligen de sma biacken-
bottendvningarna som har gjort
skillnad, berittar Matilda. Nu kan hon
bade dansa och gora yoga och litar pa
sin backenbotten.

—Jag vet hur biackenbotten ser ut
och hur den fungerar. Vilka problem
man kan fa, och att man faktiskt kan fa
hjilp med det, och det har betytt allt.

Reportage

Att en liten atgird kan goéra stor skill-
nad dr ocksa nigot som fysioterapeu-
terna pa kliniken vill lyfta fram och pa
sd sitt locka fler kollegor att utveckla
sin kunskap inom omradet.

De brinner for vad de gor, jobbar
evidensbaserat och utbildar sig kontinu-
erligt inom dmnet. Samtidigt betonar
de att ingen av dem &r specialistfysio-
terapeut, inte an.

—De specialister som finns ska verk-
ligen ha uppskattning, for det ligger
otroligt mycket jobb bakom for att bli
det, sdger Helena som snart borjar
ndrma sig malet.

Det finns bara ett 25-tal specialister
inom omréadet obstetrik, gynekologi
och urologi och det skulle behéovas fler,
tycker hon. Men av egen erfarenhet
vet hon att det r en snarig och enormt
tidskravande, och dven kostsam, vig.
De kurser och auskultationer som
finns ar fa och dyra, men nédvindiga.
(For tips pa kompetensutveckling, se
faktaruta.)

Bevisligen gar det att gbra mycket
utan att vara specialist, bara genom att
anvdnda den kompetens och erfarenhet
tre fysioterapeuter har tillsammans.

v - ¥ Helena har arbetat
B som fysiotera-
peut sedan 2008,
varav manga ar i
Danmark pa en
privat fysioklinik
med bred inrikt-
ning. Den stOrsta
skillnaden jamfort
med Sverige &r att det dar krivs remiss
for fysioterapeutisk behandling. Att det
inte beh6vs hir ser hon som en férdel.
Emma har jobbat i fyra ar som fysiote-
rapeut bland annat med gravida, men
dven inom neurologi med MS-patienter
vilket vickte intresset f6r sexologi.

Frida Roos

Frida tog examen 2014 och har de
senaste fyra aren mer och mer riktat
in sig mot kvinnohélsa. Hon &r i gang
med magisterutbildningen men laser
parallellt kurser som ingar i specialist-
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Reportage

Det betyder oerhort mycket
att kunna bidra till battre
livskvalitet eller fa hora att
en patient vagat skaffa fler
barn, sager Frida Roos.

"Utifran patientflodet hade
vi minst kunnat tredubbla
den har kliniken”

utbildningen. Aven hon kimpar med
tillgangen till kurser.

—Det dr svart att komma in pa de
obligatoriska kurserna dir man pa vissa
konkurrerar med barnmorskor. Det be-
hovs fler utbildningsplatser f6r att mota
behovet, siger Frida och far medhall av
sina kollegor.

Just nu jobbar de lite omlott. Frida
vantar sitt férsta barn i mars och
Emma gér da in pa heltid. Och dven om
soktrycket dr hogt vill de gidrna behalla
kinslan av en familjdr, personlig och
trygg mottagning.

—Tanken dr ocksa att fortsitta bygga
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upp samarbetet med andra profes-
sioner och att tydliggora vad vi som
fysioterapeuter kan erbjuda. Och sitta
ramarna for vad vi inte kan. Det hinder
att remisser till oss gar i retur for ytter-
ligare utredning, siger Helena.

Dagens sista patient ir pd ingang. Det
ar hennes andra bestk hos Helena och
de stimmer av anamnesen fran forra
gangen och problemen med urintring-
ningar och tillhérande lickage.

—Jag kommer att kidnna pa dina
muskler bade vaginalt och analt och be
dig hosta och knipa pé olika sitt, siger

Helena och drar for gardinerna, rullar
ut britspapper och drar pé sig handskar.

Hon undersoker bland annat
muskeltonus, muskel- och bindvivnad,
aktiveringsteknik, styrka och sidoskill-
nader och konstaterar att det finns en
okad tonus men samtidigt 4r muskula-
turen svag och uthélligheten paverkad.

—Nér du vl behover knipa blir
det jobbigt och da orkar du inte halla
urinen, siger Helena.

I forsta hand handlar det om
instruktion i avspdnningstekniker for
béckenbotten med hjélp av bukandning
i olika positioner, och framéver blir det
fokus pa att 6ka styrka och uthallighet
i bickenbotten informerar Helena.

Det dr en ldttad kvinna som ldmnar
mottagningen. Infor nista besok ska
hon dokumentera sina toabesok i en
dagbok som Helena vill titta pa for
att ytterligare utreda besviiren. Aven
i detta fall 4r det sma steg som gor
stor skillnad.
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4 Frida Roos;Helena J6nsson

och Emma Hansson.

Trions tips pa kurser och férdjupning
Med tanke pa svarigheten att hitta en spikrak utbild-
ningsvag inom omradet kvinnors halsa vill fysiotera-
peuterna pa Kvinnorehabkliniken tipsa om hur man
kan samla ihop kunskap.

Hogskolekurser

Backenbottenhilsa - prevention och rehabilitering
(7,5 hp). Karolinska Institutet.

Kvinnors hilsa och fysioterapi med fordjupning
inom gynekologi, obstetrik och urologi (7,5 hp).
Goteborgs universitet.

Rekommenderad lasning
Physiotherapy in Obstetrics and Gynaecology
(J. Mantle, J. Haslam, S. Barton)

Evidence-Based Physical Therapy for the Pelvic Floor
(K. Bo, B. Berghmans, S. Morkved, M. Van Kampen)

Uro-tarmterapi (A-L Hellstrom, B. Lindehall mfl.)

SBU-rapporter, vetenskapliga artiklar, kliniska
riktlinjer relaterat till omradet

Blogg av specialistfysioterapeuten Mia Fernando:
bakingbabies.se

Auskultationer och sambedémningar

Du kan hitta fysioterapeuter 6ver hela landet som
har kompetens inom kvinnors halsa genom att kolla
kompetenskartan pa Fysioterapeuternas hemsida.

Auskultera dven hos annan vardpersonal, till
exempel gynekolog, urolog, urogynekolog,
uroterapeut, barnmorska, sexolog.

Kurser via andra arrangorer

Kurser erbjuds via Sektionen for kvinnors halsa
inom Fysioterapeuterna. fysioterapeuterna.se/Om-
forbundet/Sektioner/Kvinnors-halsa

Tips pa kurser kan dven fas via FB-gruppen
”Fysioterapeuter inom kvinnors halsa”.

Dansk Selskab for Urologisk, Gynaekologisk og
Obstetrisk Fysioterapi haller kurser, dugof.dk

Bli kursledare!

Lar dig hur du genomfor en smartskola
eller artrosskola med utgangspunkt fran
vetenskaplig evidens och beteendeveten-
skapliga grunder!

Smartskola ”Kunskap for livet”
Riktar sig till dig som har patienter med
l[dngvarig smarta eller fibromyalgi.

Kursen kvalificerar dig till att genomfora
behandlingsprogrammet Smartskolan
"Kunskap for livet”.

Artrosskola
Lar dig att sjalv eller i team leda Artros-
skolan med dina patienter.

(=] g =]
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sevarden.reumatiker.se/ for
tider, anmalan och mer information!

Reumatiker

forbundet




Ny utfallslista efter frakturer
ska forbattra forskning

Hur ska resultatet bedomas nar man
forskar pa behandling av frakturer
hos barn? En forskargrupp har arbetat
fram en lista pa vilka utfall som
boringa i framtida studier.

ORTOPEDI Tanken med listan ar att
framtida forskning ska bli mer konse-
kvent och littare kunna sittas samman
till metaanalyser. Forskarna kom fram
till nio utfallsdomaéner: 1. sméarta/obe-
hag, 2. atergang till fysiska aktiviteter/
fritidsaktiviteter, 3. kinslomadssigt och
psykosocialt vilmaende, 4. komplika-
tioner fran skadan eller behandlingen,
5. atergang till basala aktiviteter i
dagligt liv, 6. deltagande i undervis-
ning, 7. utseende och missbildningar,
8. skelettets likningstid samt 9. ater-
uppnadd fingerfirdighet (6vre extremi-
tet) respektive ateruppnadd rorlighet
(nedre extremitet).

Vilka méitinstrument som ska
anvindas for dominerna har forskarna
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inte tagit stillning till i den hir sam-
manstdllningen. Listan togs fram

i flera steg. Forst gjordes en systema-
tisk litteraturéversikt for att fa fram de
utfall som anvénts tidigare. Dessutom
intervjuades barn som behandlats for
frakturer och deras foréldrar for att
man skulle fa vet vilka utfall de sag
som viktiga. Darefter foljde en enkét
dir bland annat vardpersonal, forskare
och foraldrar fick virdera hur viktigt
respektive utfall var. I ett sista steg
samlades sedan olika yrkesgrupper
samt fordldrar till en workshop for

att diskutera sig fram till den slut-
giltiga listan.

Listan dr avsedd for barn i skol-
aldern, 5 till 16 ar, och giller frakturer
pa extremiteter.

Annika Olsson

Marson et al Development of the CORE-Kids core
set of outcome domains for studies of childhood
limb fractures. The Bone & Joint Journal Vol.
103-B, No. 12.
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Svaga benmuskler

gav okad risk for
covidsymtom hos aldre
GERIATRIK Skora aldre kan

I6pa storre risk att utveckla covid-
symtom, enligt en svensk studie.
Studien undersokte sambanden
mellan 4 ena sidan muskelstyr-
ka, rorlighet och aktivitetsniva
och 4 andra sidan covidsymtom.
Nedsatt benmuskelstyrka, som
kan tyda pa skorhet, visade sig
oka risken for symtom. | studien
ingick aldre fran 68 ar och uppat,
men sambandet var starkast
bland de 6ver 79 ar. Symtomen
som undersoktes var bland annat
feber, hosta, halsont, forlorat
luktsinne och andningsproblem.
Annika Olsson

Saadeh et al. Associations of pre-pan-
demic levels of physical function and
physical activity with COVID-19-like
symptoms during the outbreak. Aging
Clin Exp Res. 2021 Oct 30;1-13.

Hogintensivt effektivt
vid ryggmargsskador

OVERSIKT Hégintensiv intervall-
traning (HIIT) ger goda effekter
for personer med ryggmargs-
skada, enligt en litteraturoversikt.
Syreupptagningsformagan for-
battrades signifikant. Daremot
finns det inget som tyder pa att
HIIT &r mer gynnsamt 4n mindre
intensiva former av uthallighets-
traning. Sexton studier ingick

i 6versikten som poangterar att
mer forskning behovs for att
forsta hur patientgruppen kan
forbattra sin kondition.

Annika Olsson

Peters et al. The effectiveness of
vigorous training on cardiorespiratory

fitness in persons with spinal cord injury:

a systematic review and meta-analysis.
Spinal Cord. 2021 Oct;59(10):1035-1044.
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Vill du tipsa redaktionen om ny forskning?
fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Virtuell avslappning effektivt
tillagg till traning vid KOL

Avslappning i en virtuell tradgard
minskade stress, depression och
angest vid kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom, KOL. Det visar en polsk studie.

E-HALSA Istudien deltog 50 KOL-
patienter i ett tva veckor langt rehabi-
literingsprogram pa sjukhus. Alla fick
samma fysiska trdning och andnings-
traning. Hilften fick dessutom trdna
avslappning med virtual reality (VR),
medan resten fick anvéinda en mer
traditionell avslappningsmetod.
VR-patienterna fick anvinda ett
headset med ljud-, ljus- och rérelse-
effekter och med hjilp av det utforska
en virtuell tridgard for att slappna av
och ma bittre. Tridgarden var fran
borjan svartvit men fick efter hand mer
farger och detaljer. Den traditionella
avslappningen var baserad pa sjilv-
suggerering, med upplésta fraser som
exempelvis “min hégra arm &r tung”.
I VR-gruppen minskade angest-

och depressionssymtomen signifikant
medan de tenderade att 6ka i kontroll-
gruppen. Aven stressnivierna mins-
kade signifikant. Nir det géller stress
sag forskarna dven ett samband med
fysisk funktionsférmaga: Patienter med
sdmre ork upplevde mer stress.
Forskarna kunde ocksa konstatera
att den fysiska funktionsf6rmagan
forbittrades hos bada patientgrup-
perna under den tva veckor langa
sjukhusvistelsen. De framhaller dock
att det svara dr att behalla den fysiska
aktivitetsnivan efter hemférd och déar-
med bevara funktionsférmagan. Det 4r
ként fran tidigare forskning att angest
och depression minskar sannolikheten
for fortsatt fysisk aktivitet.
Annika Olsson

Rutkowski et al. Evaluation of the Efficacy of
Immersive Virtual Reality Therapy as a Method
Supporting Pulmonary Rehabilitation: A Ran-
domized Controlled Trial. J Clin Med. 2021 Jan;
10(2): 352.

Cykeltraning med fysioterapeuter
gav mer an hemtraning

Uppgiftsspecifik, fysioterapeutledd
traning fungerar béttre an att trina
hemma med sina forildrar. | alla fall
for barn med cerebral pares som
ska lara sig cykla.

HABILITERING De 62 barnen som
ingick i studien var mellan sex och

15 ar gamla och alla hade gangformaga.
De fick under en vecka forbéttra sin
férmaga att cykla. Hilften trinade
hemma med férédldrarna. De fick ett
traningsschema, allmént hallen skriftlig
information och mojlighet till stottning
per telefon. Den andra hélften trdnade

i grupp under ledning av en fysiote-

rapeut. Deras traningsprogram var
inriktat pa specifika uppgifter att 16sa.
Den sistndmnda gruppen hade stor-
re chans att uppna sina mal, och den
skillnaden verkade halla i sig tre mana-
der efter forsoket. Forskarna bedémde
ocksa bland annat barnens sjilvbild,
livskvalitet, funktionella formaga,
fysiska aktivitetsniva och deltagande
i cykelaktiviteter, men dir rapporteras
inga relevanta skillnader.
Annika Olsson

Toovey et al. Task-specific training for bicycle-
riding goals in ambulant children with cerebral
palsy: a randomized controlled trial. DMCN 22
augusti 2021.
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Forskare testade tre
olika krafter vid traktion

DISKBRACK Traktion ar en vanlig
behandling vid diskbrack, men
hur kraftig ska traktionen vara
for att ge effekt? En ny studie har
undersokt det.

45 patienter med diskbrack
i landryggen delades in i tre grup-
per som samtliga behandlades
med traktion i tio minuter. Kraften
i traktionen motsvarade en femte-
del av personens kroppsvikt i den
forsta gruppen, en tredjedel av
vikten i den andra gruppen, och
halva kroppsvikten i den tredje.

Patienterna undersoktes med
straight leg raise (SLR) fore och
efter, och fick ocksa skatta sin
smarta. Vad géller SLR forbatt-
rades alla tre grupperna lika
mycket, men smirtskattningen
minskade bara i gruppen som fick
den kraftigaste traktionsbehand-
lingen. Forskarna rekommenderar
trots detta att traktion genomfors
med en kraft motsvarande en
femtedel av kroppsvikten. De re-
sonerar att man redan da uppnar
effekt pa SLR, och att man for att
undvika skador inte ska utsatta
vavnaderna for storre pafrestning
an nodvandigt.
Annika Olsson

Kumarri et al. Effects of One-Fifth, One-
Third, and One-Half of the Bodyweight
Lumbar Traction on the Straight Leg
Raise Test and Pain in Prolapsed Inter-
vertebral Disc Patients: A Randomized
Controlled Trial. Biomed Res Int. 2021;
2021: 2561502.
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Forskning

"Fysioterapeuter borde vara med
vid rehabilitering av biackencancer”

Kvinnor som haft backen-
cancer far ofta problem med
inkontinens. Anna Lindgren

har undersokt hur det paverkar

deras livskvalitet och fysiska
aktivitetsniva - och hur fysio-
terapeuter skulle kunna hjilpa.

TEXT Annika Olsson

AVHANDLING Boven bakom inkonti-
nensen ar stralbehandlingen, enligt
Anna Lindgren som disputerat vid
Linkopings universitet. Den kan leda
till fibrotisering av musklerna i backen-
botten, med urin- eller avféringsin-
kontinens som f6ljd. Och det i sin tur
verkar leda till minskad fysisk aktivitet,
vilket ger sdmre hélsa och 6kad risk for
aterfall i cancer.

—Canceroverlevare dr mindre
fysiskt aktiva 6ver lag. Men bickencan-
ceroverlevarna skiljer ut sig genom att
vara dnnu mindre aktiva, sdger Anna
Lindgren och hon pekar pa inkonti-
nensproblem som en forklaring.

Den gingse behandlingen vid inkonti-
nens ir bickenbottenmuskeltridning.
Men hjilper det ndr inkontinensen be-
ror pa stralning? Anna Lindgrens forsk-
ning visar att bickencanceréverlevarna
upplever triningen som meningsfull,

© Att 6ka forstaelsen av kvinnliga backen-
canceroverlevares erfarenhet av inkontinens
relaterat till fysisk aktivitet, livskvalitet

och backenbottenmuskeltraning.
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AnnaLindgren
har disputerat vid Linképings
universitet. | hennes avhandling
ingar bade kvantitativa och
kvalitativa studier.

men att det behovs guidning av en
fysioterapeut for att hitta ratt muskler.
Hennes resultat visar att tre manaders
sedvanlig bickencancerrehabilitering
minskade inkontinensen signifikant
—men den fysiska aktiviteten 6kade
dnda inte.

I rehabiliteringen ingick bland annat
medicinering, livsstilsfordndringar
samt skriftlig information om backen-
bottenmuskeltrdning.

—Det dr onkologisjukskoterskor
som star for rehabiliteringen, sdger
Anna Lindgren, och de dr mycket
duktiga. Men de har manga delar att

hantera, och trdningsaspekten kommer
kanske i skymundan. Det borde vara en
sjdlvklarhet att ocksa ta med fysiotera-
peuter i bickencancerrehabiliteringen.
Bade for att guida i bickenbottenmus-
keltrdningen och for att ge stod att
komma i gang med fysisk aktivitet igen.

I avhandlingen ingar bade kvantitativa
och kvalitativa studier. Och tack vare
de kvalitativa delarna upptickte Anna
Lindgren att informationen om inkon-
tinens var bristfillig. Kvinnorna sa i
intervjuer att de inte fatt information
infor stralbehandlingen om att inkon-
tinens kunde bli f6ljden. De sig ofta
inte ens sambandet med behandlingen
férran langt senare. Det kan ocksa vara
sd att informationen gavs, men inte pa
ett sddant sitt att patienterna tog till
sig den.

—Det ar klart, de stod infor en
potentiellt livshotande situation, och da
véljer man troligen inte bort behandling
oavsett information, resonerar Anna
Lindgren. Men de hade kunnat vara
bittre forberedda mentalt, och littare
kunnat s6ka hjilp. Och inte minst, fatt
trdna backenbottenmuskulaturen innan
behandlingen, sd att de visste hur det
skulle kinnas.

Incontinence, physical activity, and pelvic floor
muscle training in female pelvic cancer survivors
after radiotherapy, Linkopings universitet.

Nagraresultat

© Kvinnor som haft backencancer ser inkon-
tinens som ett hinder for traning och som
negativt for livskvalitet och sexuell halsa.

© De med inkontinens tranade mindre ofta.

© De som tranade |6pte mindre risk for
depression.

© Backenbottenmuskeltrining minskade
inkontinensen, men den fysiska aktiviteten
okade anda inte.

© Informationen infor backencancer-
behandling om mdéjliga biverkningar
ar otillracklig.
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for rehabilitering, habilitering och
som effektivt traningsredskap.

Svensktillverkade ADrow ar adaptern som
funktionsanpassar samtliga av Concept2:s
roddmaskiner.

ADrows delar justeras enkelt efter
anvandarens behov och komfort och ger
motionaren frihet att trana roddtraning -
utan att behdva lamna rullstolen.

Innovationen som go6r roddtraning
tillganglig for rullstolsburna.

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

VM i Kobe, Japan 2022. Har tranar hon chins med Elastiskt Universalband fran Bodypoint.

www.heamedical.se
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SAMMANFATTNING Covid-19, den sjukdom som orsakas av SARS-
CoV-2-infektion, ger ofta milda symtom men kan ibland leda till
allvarlig sjukdom. Infektionen kan paverka flera organsystem i
kroppen vilket kan leda till olika fysiska, kognitiva och psykologiska
funktionsnedsattningar. Langvariga symtom av varierande svarighets-
grad, kallat postcovid, kan drabba bade personer som sjukhusvardats
och de som vardats hemma. Rehabilitering dr viktigt for att kunna
forbittra funktionen och mota de komplexa symtom och problem
som kan uppsta och som kan paverka hela livssituationen. Studier
visar pa vikten av individanpassade, rehabiliterande insatser med

ett multidisciplinirt och tvarprofessionellt arbetssitt genom hela
vardkedjan dir fysioterapeuten har en central roll med att bedéma
och behandla patienter fran den akuta fasen till efterforloppet.

Fysioterapi vid covid-19 och postcovid
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et finns nu 6ver 1, 3 miljoner bekréftade

covid-19-fall och 6ver 15 000 dodsfall

(1) i Sverige. Flera studier har visat att

covid-19 &r en sjukdom som kan medfo-
ra manifestationer fran flera organsystem och att
viruset kan ge allt frin en asymtomatisk infektion
till en mycket allvarlig sjukdom som kan paverka
lung-, hjirt-, njur-, mag-, nerv- och endokrina
system samt rorelseapparaten (2, 3). Tecken och
symtom kan uppsta fran alla organsystem i krop-
pen, ofta med betydande 6verlappning, och kan
ocksa férindras over tid. Over 50 olika symtom
har rapporterats tva veckor efter insjuknande (4)
vilket gor att covid-19 kan paverka fysiska, kog-
nitiva och psykologiska funktioner pa flera sitt.
Det har varit tydligt att en betydande andel av
bade inlagda och hemmavardade patienter med
covid-19 har langtidssymtom mer dn tolv veckor
efter sjukdomsdebut (2, 3, 5, 6). En uppdatering
av en Cochrane-6versikt om rehabilitering visade
att covid-19 dr associerat med funktionshinder
hos en stor andel av dverlevande ett ar efter
symtomdebut (7). I litteraturen nimns fenome-
net med kvarvarande symtom efter den akuta

infektionen bland annat som langtidscovid,
postakut covid-19-syndrom (PACS), post-COVID-
19-syndrom eller postcovid (2, 8, 9). I denna
artikel anvinds postcovid, enligt Socialstyrelsens
definition; kvarvarande eller sena symtom efter
covid-19, utan pagaende infektion (10). Rapporter
(11, 12) visar att upp till cirka 10 procent av patien-
terna med covid-19 utvecklar postcovid, men i
Sverige ar det totala antalet fortfarande oként.
Personer med postcovid kan bland annat
ha symtom fran lungor, hjirta, hud, muskler,
skelett och nervsystem (3, 7, 13, 14), se figur 1 pa
ndsta uppslag (3). For de personer som drabbas
uttrycker sig symtomen ofta som uttalad trétthet
(fatigue), anstrangningsintolerans, dyspné, hu-
vudvirk, neurokognitiva tillstind som hjairndim-
ma, oférmaga att utféra dagliga fysiska aktivite-
ter samt Okad risk att utveckla bland annat stress,
depression och sémnbesvir (2—4, 7, 15-17).

Foljder av ett mildare eller

allvarligare sjukdomsforlopp

Personer med postcovid kan bade vara perso-
ner som sjukhusvardats eller hemmavardats



Redaktor Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

och som har kvarstdende symtom fran olika
organsystem. For det stora flertalet medf6r
covid-19, som tidigare ndmnts, relativt milda
symtom med egen vard i hemmet under den
akuta fasen. Dock har covid-19 for en del per-
soner utvecklats till ett mer akut och allvarligt
tillstdnd med respiratorisk svikt dar sjukhus-
vard har varit oundvikligt.

Bland de sjukhusvardade leder den respira-
toriska svikten till dyspné och hypoxemi men
kan dven leda till Acute Respiratory Distress
Syndrome, ARDS, akut respiratorisk svikt,
vilket inte bara kraver akutsjukvard utan dven
intensivvard. En svar covid-19 dr associerat
till en 6kad risk for att utveckla ARDS med en
snabb progression och en 6kad risk fér multior-
gansvikt (18—20). Vistelsen pa intensivvardsav-
delning préiglas av invasiv mekanisk ventilation,
och/eller non-invasiv-ventilation och vard i buk-
lage, men en del patienter sviktar dven i andra
organsystem dn lungorna och kriver exempel-
vis dialys. I svensk kontext tillhor hypertension,
typ 2 diabetes, kronisk njursvikt, astma och
obesitas de riskfaktorer som &r associerade
till behov av intensivvard for patienter med
covid-19 (21). En 6versiktsartikel fann att patien-
ter som vardades pa svensk intensivvardsavdel-
ning under den forsta vagen foretridesvis var
maén (cirka 70%). For hela populationen mén
och kvinnor som intensivvardades var median-
aldern 61 ar, varav medianvardtiden pa intensiv-
vardsavdelning var tolv dygn. Ungefér 75 procent
av populationen var i behov av mekanisk ventila-
tion och 46 procent vardades i buklige vid nagot
tillfalle under intensivvardsvistelsen (22). Det
ar kint sedan tidigare att patienter med ARDS
ar betjdnta av vard i buklige i syfte att optimera
ventilation/perfusion (23). Rapporter fran linder
som tidigt drabbades av covid-19, konfirmerade
den positiva respiratoriska effekten av bukla-
gesinterventionen, en behandling som ofta
involverar och leds av fysioterapeuter (24).

Patienter som vardats pa intensivvardsavdel-
ning loper en 6kad risk for fysiska och mentala
resttillstdnd sdsom exempelvis muskelatrofi,
fatigue, critical illness myopati (CIM), critical
illness polyneuropati (CIP), diafragmadysfunk-
tion, depression, angest och post-traumatisk
stress, for att ndmna nagra. Dessa resttillstdnd
gar under bendmningen post-intensive-ca-
re-syndrome (PICS) och &r viktiga att screena
i ett tidigt skede och medfor ofta en ldngre tids
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Saturationsmaitare
behévs pa alla
vardnivaer for att
kunna observera
syresattningen
foére, under och
efter ett test eller
en évning.

rehabilitering (25). Screeningen dr ytterst viktig,
sa att PICS inte forvixlas med postcovid-sym-
tom vilket har en annan etiologi. I en studie av
Wabhlgren et al (26) var PICS- symtom tydligt de-
finierbara hos patienter som erhallit mekanisk
ventilation och drabbats av allvarliga komplika-
tioner under vardtiden pa sjukhus.
Hemmavardade personer med postcovid, ar
personer som inte dr sa svart sjuka initialt sa att
de kravt inneliggande sjukhusvard, men som
efter nagra veckor far svarare symtom som kan
sitta i under lang tid (2—4, 10, 16). Var personen
initialt vardats dr inte alltid avgérande for hur
komplexa kvarstaende besvir personen far.
Symtombilden mellan sjukhusvardade och
hemmavardade personer skiljer sig nagot (23)
at men gemensamt for de bada grupperna r att
individanpassade insatser och rehabilitering f6r
att behandla deras symtom rekommenderas (8,
27).1en oversiktsartikel visades nyligen att en
manad efter insjuknade i covid-19, for bade sjuk-
husvirdade och hemmavardade, ir symtomen
firre jAmfort med i den akuta fasen, men efter
tva manader 6kade forekomsten av symtom igen
(16). Specifika symtom som trotthet och andnod
var dominerande i bada grupperna tva och tre
manader efter sjudomsdebut, medan symtom
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som huvudvirk, anosmi och brostméirtor var
lagre och mycket varierande (16).

Symtom vid postcovid

Flertalet av de symtom som rapporteras vid
postcovid har fysioterapeuter god kompetens
att bade screena, bedéoma och behandla. Nedan
foljer en beskrivning av pagaende forskning
och kliniska erfarenheter av bedémning och
behandling av de vanligaste symtomen.

Respiratoriska symtom

Tidigare studier har visat att olika typer av
andningssymtom &r vanliga efter en covid-19-
infektion (5, 14, 28). Det dr inte ovanligt med
symtom som dyspné, svangremskinsla och
smadrta i och runt brostkorgen. Trots att det
nu ir vil kdnt att patienter kan ha langvariga
andningssymtom efter initial infektion saknas
fortfarande kunskap kring hur de fullstindigt
ska utvdrderas och behandlas.

Det finns flera sétt att undersoka och
utvirdera andningsfunktion. Auskultation,
olika typer av radiologiska undersokningar
och spirometri anvinds ofta liksom méatning
av syremdttnad vid vila samt under aktivitet
(som 6-minuters gangtest) (9, 10, 29). Genom
dessa mitningar erhalls viss information om
andningsfunktionen men inte specifikt avseen-
de andningsmonster, andningsmuskulaturens
styrka, rorligheten i thorax eller upplevelser av
smarta och stelhet. Da flertalet patienter har
denna typ av symtom bér undersékningarna
saledes omfatta dven dessa (10, 30-32).

Preliminira resultat fran en svensk studie
visar att patienter som vardats pa sjukhus i
akutfasen ofta har en nedsatt lungfunktion, van-
ligtvis med en restriktiv bild (31). Av hemmavar-
dade patienter som soker vard pa grund av
kvarvarande respiratoriska symtom 4r nedsatt

”Patienter med nedsatt
styrkaiinspirations- eller
expirationsmusklerna
bor trana dessa.”

lungfunktion ovanligt (30). Daremot har mer dn
hélften nedsatt inspirationsmuskelstyrka och
en fjardedel nedsatt exspirationsmuskelstyrka.
Majoriteten har nedsatt fysisk funktion men
hypoxi ses bara hos en mindre grupp under
testning av fysisk funktion. Det &r, trots normala
resultat vid spirometri, relativt vanligt med pa-
tologiska lungljud och patienter kan beskriva att
de kinner sig obstruktiva. Obstruktion kan hos
vissa pavisas vid reversibilitetstest och mer om-
fattande undersokning. Mer dn hilften avdem
som soker vard upplever stelhet och smérta i
bréstkorgens leder och/eller muskulatur. Men,
det som péavisats hos flest patienter ir ett dys-
funktionellt andningsmonster. Ett hog- och/eller
lagcostalt andningsmonster i savil liggande

som sittande och stiende dr dominerande och
har pavisats savil subjektivt, vid registrering av
andningsmonster, som objektivt med specifika
madatmetoder. Det dr heller inte ovanligt med
upprepade suckar och tendenser till hyperven-
tilation. Det dysfunktionella andningsménstret
ar oftast mindre férekommande i liggande.

I mer komplexa aktiviteter och vid tal accentue-
ras ofta symtomen (30).

Andningssymtom vid postcovid kan ha flera
orsaker, som nedsatt lungfunktion, exspirato-
riskt fléde, andningsmuskelstyrka, fysisk funk-
tion, brostkorgsexpansion, andningsrorelser och
andningsmonster samt stelhet och smérta. For

Observandumisamband med bedémning och behandling vid postcovid

I samband med bedémning och/eller be- © Kardiella symtom pa hjartdysfunktion som s& att de forvirras och patienten far stérre

handling av patient med postcovid rekom-
menderas fortsatt utredning om patienten
uppvisar ett eller flera av nedan beskrivna
observandum (8, 49).

© Desaturering vid fysisk aktivitet eller
traning, exempelvis 23- 4 % med langsam/
utebliven aterhamtning.
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exempelvis tryck/smarta i brostet.

© Awvikande pulsvariationer i vila, vid lages-
andring eller vid aktivitet.

© Ortostatisk intolerans, vilket ger symtom
som till exempel hjartklappning, yrsel, svim-
ningskansla i samband med lageséndring.
© Om fysisk aktivitet triggar symtomen

bakslag som leder till Iangre eller utebliven
aterhamtning.

© Nya symtom som tillkommer under
behandling eller efter en tid som till exempel
obehag eller tryck 6ver brostet (band 6ver
brostet), 6kad andfaddhet eller neurologiska
symtom.



att fa en bredare bild och for att kunna behandla
pa adekvat sitt bor darfor symtomen utredas
noggrant (2, 3, 8, 10, 32). Patienter med nedsatt
andningsmuskelstyrka bor trdna inspirations-
eller exspirationsmuskulaturen. For dem med
paverkat andningsmonster bor instruktioner ges
for traning for att normalisera monstret.

Neurologiska symtom

Vissa personer med postcovid drabbas ocksa

av neurologiska funktionsstorningar. Under-
sokning med magnetkamera sju manader efter
sjukhuskrivande covid-19 visade att 25 av 35
patienter som pavisat nedsatt kognition i neuro-
psykologiska tester hade multipla subkortikala
vitsubstansférdndringar centralt i hjarnan,
lokaliserat framfor allt frontalt och parietalt (33).
Kvarvarande fatigue &r ett av de vanligaste och
mest frekvent beskrivna postcovidsymtomen.
En studie rapporterade nistan fyra ganger hogre
risk vid covid-19 jamfort med friska kontroller
direkt efter tillfrisknandet (34). Det giller bade
sjukhusvardade och hemmavardade personer
av vilka upp till 46 procent rapporterade

fatigue tva och tre manader efter covid-19

(16). Kvinnor sjilvrapporterar fatigue i hogre
utstrackning dn min, men skillnaden kvarstar
inte da specifika skattningsskalor anvinds (34).
Fatigue kan ha olika dimensioner (till exempel
mentala och fysiska) och kan sarskiljas fran
fatigability (uttrottbarhet) som innebér en
objektiv fordndring i prestation (mental eller
fysisk). Aven flera langvariga komplikationer

av allvarlig covid-19-infektion och tillhérande
sjukhusvistelse, inklusive lung-, hjért-,
neurologiska och psykiatriska tillstand kan
manifesteras som ihallande fatigue (35). Om

en person uttrycker symtom som svaghet,
andningssvarigheter, koncentrationssvarigheter
eller nedstimdhet bor vi som fysioterapeuter
vara uppmadrksamma eftersom fatigue ofta
samexisterar med dessa symtom (35).

edsatt kognitiv funktion vid postcovid
har rapporterats dterkommande.
I en studie fran Region Ostergétland,
som innefattande 158 covid-19-
patienter som sjukhusvardats, rapporterades
18 procent ha kvarvarande kognitiva pro-
blem fem manader efter utskrivning. Endast
ett fatal av dessa problem fangades vid
lakarbedémning (26). Da samma patienter
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fick genomga en neuropsykologisk testning
(RBANS) visade hela 37 procent kvarvarande
kognitiva nedséttningar, framfor allt nedsatt
uppmadrksamhet och minne (26). Enligt
forfattarna dr det svart att bedoma kognitiv
férandring eftersom manga patienter redan
fore insjuknande hade premorbida tillstand
som i sig kan paverka kognition, och eftersom
deras premorbida kognitiv presentation ar
okdnd (26). Jimforelser med patientens tidigare
funktionsniva behover darfor ocksa goras. Det
ar viktigt att undersdka om patienten arbetar
hel- eller deltid, liksom hens upplevelse av
svarigheter att genomf6ra dessa aktiviteter.
Andra neurologiska symptom som
rapporterades i studien fran Ostergétland, var
uttalad svaghet i extremiteter hos var tionde
patient (26). En individuell fysioterapeutisk
intervention dr darfor betydelsefull for att
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minska konsekvenserna av muskelsvagheten,
samt férbittra patientens majlighet att aterga
till tidigare aktiviteter. Vidare visade studien

att en liten, men bekymmersam, grupp hade
problem med 6gonmotoriska svarigheter i form
av dimsyn och ljuskinslighet som paverkade det
dagliga livet fyra manader efter utskrivning (36).

Kardiovaskulara symtom

Patienter med covid-19 har en hogre férekomst
av hjart-kirlsjukdomar, vilket dven har visat sig
vara associerat med allvarlig covid-19 samt hogre
dodlighet. Studier har dven visat att riskfaktorer
for hjart-kirlsjukdomar dr kopplade till svar
covid-19. Pavisade riskfaktorer dr manligt kon,
hog alder, samsjukligheter inklusive hypertoni,
typ 2-diabetes, obesitas, hjart-kirlsjukdomar
samt cerebrovaskulira sjukdomar (21, 37-39).

Det finns olika fenotyper for postcovid gil-
lande de kardiovaskulira f6ljdsjukdomarna (38,
40, 41). Tecken pa hjirtskada dr vanligare hos
patienter som intensivvardats, vilket kan bero
pa sinkt syresittning, sviktande cirkulation och
nedsatt lungfunktion (38, 39). For de sjukhus-
vardade patienterna forekommer framfor allt
sjukdomar som kranskérlssjukdom, formaks-
flimmer, myokardit, ventrikuldra extraslag (VES)
och endoteldysfunktion (38). En studie visade att
patienter med svarare covid-19 i flera fall hade
tecken pa nagon form av hjartmuskelpéaverkan,
varav hilften visade vissa tecken pa myokardit
(42.) Den komplikation som har rapporterats
framf6r allt hos yngre, som haft mer milda till
mattliga symtom, ir myokardit (2, 3, 43).

Forutom hjartbesvér har studier visat pa
férekomst av posturalt ortostatiskt takykardi-
syndrom (POTS) hos individer efter covid-19-
infektion. Detta verkar i storre utstrickning
drabba de patienter som hemmavéardats.

Man har ocksa identifierat férekomst av
sinustakykardi, mikrovaskuldr dysfunktion
och endoteldysfunktion (40, 41, 44).

POTS é&r en form av kronisk ortostatisk
intolerans dar upprétt kroppsposition ir asso-
cierad med en 6kning av hjartfrekvensen (HR)
med mer 4n 30 slag, men dér blodtrycket dr
konstant. Forutom férekomst av yrsel, tranings-
tolerans och fatigue har patienterna ofta ocksa
problem som huvudvirk och sémnstérningar.
Eftersom symtomen ofta triggas av fysisk
aktivitet dr det viktigt att 6vervaka tecken och
symtom pa ortostatisk intolerans efter fysisk
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aktivitet (45). Studier pagar gillande vilken typ
av fysisk trdning samt duration, frekvens och
intensitet som dr mest optimal for patienter
med POTS. Fa studier har undersokt effekten av
fysisk traning vid POTS (46), och hittills har inga
studier utvirderat effekten av fysisk traning hos
personer med postcovid och POTS .

Uppfoljning och rehabilitering

De flesta patienter med postcovid kan fa en adek-
vat medicinsk utredning och vard inom primér-
varden. Flertalet av de symtom som rapporteras
vid postcovid har fysioterapeuter god kompetens
att bidde bedéma och behandla. Teambaserat ar-
betssitt med flera professioner rekommenderas
for att kunna genomféra beddmning, behandling
och rehabiliteringsplanering, och for att kunna
adressera patientens ibland komplexa symtom
(4, 10). Vissa patienter kan, pa grund av kom-
plexa och sammansatta symtom, behéva utredas
vid en specialistmottagning. Rehabiliteringen
kan sedan ske i primérvard eller specialistvard
beroende pa problematik. Information och
undervisning om sjukdomen och dess mgjliga
konsekvenser ar av stor vikt for att patienterna
ska kunna hantera symtom och rehabilitering s
bra som mgjligt (9).

Eftersom symtomen varierar hos patienterna
ar ocksa behovet av professioner olika. I Region
Ostergotland behévde 16 procent av dverlevande
av den totala regionala kohorten av sjukhusvar-
dade patienter ytterligare rehabiliterande insat-
ser vid fem manaders uppf6ljning (26). De flesta
rehabiliterande insatser kunde ges i primérvard
och/eller kommunal hélso- och sjukvard, och
endast en minoritet av patienterna beh6vde spe-
cialiserad rehabilitering (26). Oberoende av om
insatserna ges i primdrvarden eller inom speci-
alistvarden dr kommunikation och interprofes-
sionell samverkan avgorande for att kunna ge
en personcentrerad vard. Det kan finnas behov
av i princip samtliga vardprofessioner beroende
pa skede i sjukdomen, symtom och komplexitet
hos patienten. Inom primarvarden lyfts dven
rehabiliteringskoordinator som en viktig sam-
manbhallande funktion (10).

Atergang till fysisk aktivitet

For personer med covid-19 som har sinkt fysisk
kapacitet eller har varit inaktiva under lingre
perioder s bér man géra en bedomning med
olika tester for att utesluta olika komplikationer
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innan dtergang till fysisk aktivitet (8, 47—49).
Tecken och symtom inklusive aterkomman-

de brostsmartor, dyspné, takykardi, hypoxi,
minskad traningstolerans och ospecifik sjuk-
domskédnsla som kvarstar efter dterhdmtning
fran akut covid-19, det vill sdga postcovid, ar
vanliga och kréiver en noggrann undersékning
(2, 3, 8, 32). Vanligt vid postcovid &r att symto-
men kan triggas vid fysisk aktivitet, det 4r darfor
viktigt att screena och folja upp patienterna for
att hitta en balans i olika aktiviteter samt for att
undvika rekyl av symtom och bakslag (49, 50).
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Sjukskrivning och arbetsférmaga

Behov av sjukskrivning kan ses som en indikator
for ohdlsa hos personer som ér i arbetsfor alder.
Bade i Sverige och i andra linder 6kade sjuk-
skrivningen initialt (under 2020) efter covid-19
(51). Andelen langtidssjukskrivna (> 60 dagar)
var ocksa hogre i forsta vagen jamfort med
andra vagen. Att ha vardats pa sjukhus och fram-
for allt med intensivvard bidrog till lingre sjuk-
skrivning. Liknande resultat visas i en svensk
studie pa 12 000 personer som varit sjukskrivna
pa grund av covid-19 under forsta vagen (52).
Medelldngden for sjukskrivning fér gruppen var
35 dagar, och cirka 13 procent av personerna var
sjukskrivna hela uppfoljningsperioden, det vill
sdga mer dn fyra manader. Att ha sjukhusvardats
hade betydelse for lingden pa sjukskrivning.
Andra bidragande faktorer var alder och tidigare
sjukskrivning (aret fore covid-19) (52). Vidare
har en studie visat att det 4r relativt vanligt att
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bli atersjukskriven efter att ha férsokt att ga
tillbaka i arbete. Bidragande faktorer till den nya
sjukskrivningsperioden var hogre alder, att vara
kvinna och att ha varit sjukskriven féregdende
ar (53).

Att postcovid kan ha betydelse for arbets-
férmaga gor det tydligt att fysioterapeuter,
liksom 6vrig vardpersonal, behover anvinda
beddmningsinstrument som fangar perso-
nens problematik med funktion, aktivitet och
delaktighetsniva. Interventioner behéver sedan
riktas till ddr de har storst betydelse.

Stod i arbetet med patienter med postcovid
Hur rehabiliteringen ges kan skilja sig mellan
olika regioner i Sverige men oavsett var den
erbjuds dr det av stor vikt att utreda symtomen
och dérefter prova ut en adekvat behandling.
Darfor ar tilldgg till noggrann utredning,
kontinuerlig uppfoljning av symtomen viktigt
(10). Som stdd i arbetet med postcovid finns ett
antal dokument utvecklade. P4 1177.se ligger ett
frageformuldr om symtom som ar virdefullt vid
bedémning av patienters behov. Socialstyrelsen
har tagit fram ett stéddokument i tre delar som
riktar sig till beslutsfattare, chef och personal
som arbetar med vard sirskilt i primidrvarden
(kommunal, regional, privat och offentlig) (10).
Statens beredning fér medicinsk och social
utvdrdering (SBU) har utvecklat en ”levande
evidenskarta” (54), dir evidensgraderade stu-
dier av behandlingsmetoder for olika symtom
vid postcovid presenteras. @

© Artikeln med alla referenser och extra-
material finns pa: www.fysioterapi.se/
forskning/forskning-pagar/
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FORBUNDSLEDARE

Lonefragan ar alltid prioriterad

tt skriva om 16n &r aldrig enkelt. Lonen

och var mojlighet att paverka den ar

delar av ett komplext system. Och det

finns inga enkla svar eller 16sningar.
Men alla steg framat, som vi tar enskilt och till-
sammans i Fysioterapeuterna, har en effekt for
0SS som grupp.

Nar jag for manga ar sedan sokte mitt forsta
jobb hade jag ett bra utgangslige. Jag visste att
tjdnsten varit obemannad under det senaste
aret, och att det pa vardcentralen endast fanns
en sjukgymnast. I dag vet jag att de forutsitt-
ningarna inte alltid ricker for att man ska kunna
fa den 16n som motsvarar ens kompetens,
erfarenhet och ansvar. Manga berittar om
arbetsgivare som végrar att ge en 16n 6ver ett
visst belopp och som hellre later en tjinst sta
obemannad 4n att acceptera de l16nekrav som
finns hos de som ansoker. Det &r ett helt orim-
ligt férhallningssitt, om du fragar mig.

Varje dag gar fysioterapeuter och sjuk-
gymnaster till jobbet och bidrar till att fler
manniskor kan aterga till arbete, kan leva sina
liv som de vill och forbittra sina méjligheter
till god hilsa och livskvalitet. Vi skapar férut-
sdttningar for ett fungerande liv trots skada,
sjukdom eller funktionsnedséttning. Vi vet att
vi gor skillnad. Vi utvecklar ny kunskap och nya
arbetssétt och vi dr stolta dver det.

Det ar sjalvklart att vi ska ha en 16n som
motsvarar kompetens, erfarenhet och ansvar.
Men f6r vildigt manga ar det inte sa i dag. Det
ar darfor som 16nefragan ir ett aterkommande
och prioriterat paverkansomrade for Fysio-
terapeuterna. Vi arbetar med fragan lokalt, regi-
onalt och nationellt. Det 4r ocksd en fraga dir vi
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som grupp kanske aldrig kommer att bli n6jd. Vi
kommer att kunna fira segrar och forflyttningar,
men arbetet for battre 16n blir aldrig fardigt.

Vi vet att vi gor skillnad. Vi utvecklar
ny kunskap och nya arbetssatt och vi
ar stolta over det.”

Men dven om vi inte blir firdiga tror jag det
ar viktigt att se de steg som tas i ritt riktning. Vi
behover gliddjas at varje region eller kommun
som prioriterar fysioterapeuter och deras 16n.
Ludvika kommun och deras arbete med ”fem-
aringar”, som du kan lisa om pa nésta uppslag,
ar ett gott exempel. Och vi behover glddjas at
kollegan som lyckas i sin férhandling nir hen
utokar sitt ansvarsomrade och tar pa sig nya
arbetsuppgifter. Alla steg framat har tillsam-
mans en effekt for oss som grupp.

Fortroendevalda i Fysioterapeuterna
arbetar dagligen for fysioterapeuters och
sjukgymnasters 16n. Utgangspunkten ir vart
l6nepolitiska program, dér vi har samlat de
strategier som dr biarande for vart gemensamma
arbete. De kombineras sedan med kunskap som
fértroendevalda har om l6neldget lokalt.

Vi behover vara talmodiga, listiga och strate-
giska i lonearbetet. Bade var och en for sig, och
tillsammans. Bit for bit ska vi kunna se resultat
med 6kade ingangsloner och 16neutveckling
som f6ljer kompetens och ansvarstagande un-
der yrkeslivet. Vi dr alla virda att virderas rétt.
Cecilia Winberg, forbundsordforande

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

Annie Palstam, ledamot
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Kristina Wiggefors, ledamot
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Lisa Svernby, ledamot
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Ingela Lundholm Tengyvall, ledamot
070-317 56 20
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Maria Westin, ledamot
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Det ar dags att prata lon

Det finns manga maojligheter att paverka sin 16n. Tavara pa
varije tillfalle att marknadsfora den kunskap och kompetens
som du bidrar med till verksamheten. Tillsammans paverkar

vilénelaget for hela var profession.

Lonen ska stimulera och motivera dig
att bidra till att nd verksamhetens mal.
Det forutsitter en tydlig dialog mellan
dig och din chef. Du ska forsta varfor

du har den 16n du har och hur du kan

paverka din framtida 16neutveckling.
Olika sitt att paverka din 16n kan

vara att ta pa dig nya arbetsuppgifter,

Sa har funkar loneprocessen

@

Centrala kollektivavtal
Fysioterapeuterna har centrala kollektiv-

medverka i vardutveckling eller andra
verksamhetsprojekt samt att fortbilda
dig. Diskutera med din chef vilka insat-
ser som verksamheten behover och vad
som kan bidra till en hogre 16n for dig.

I kollektivavtalen star det att Ilonesam-
tal ska hallas varje ar med den person
som dr loneséttande. Vid samtalet ska
du kunna beskriva hur du med din kun-
skap, kompetens och arbetsinsats bidrar
till verksamhetens mal och utveckling.

Forbered dig noga genom att kolla
I6nestatistik. Som medlem i Fysiote-
rapeuterna har du tillgang till Saco
Lonesok dir du kan jimféra din 16n
med andra medlemmar.

Uppdatera dig kring din arbets-
givares lonekriterier och fundera 6ver
hur vil du lever upp till dem och de
faktorer som ska leda till hogre 16n.

(eSeuow) BAURD :UOIEASN|]|

avtal med arbetsgivarorganisationerna.
De anger spelreglerna och ér en grund for
lokala och individuella 6verenskommelser.
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Det handlar exempelvis om att du

Inledande 6verlaggning
Fysioterapeuterna och arbetsgivaren
(de lokala parterna) skapar riktlinjer
for arets Ionebildningsprocess.

Aterkoppling

Aterkoppla girna till din lokala
fackliga foretradare om hur du
upplevde ditt Ionesamtal.

Din nya I6n betalas ut

Din nya I6n betalas ut nar avstam-
ningen ar klar och protokoll ar
undertecknat av de lokala parterna.

Lonesamtal

Ditt Ionesamtal med I6nesét-
tande chef. Lonesattningen
ska motiveras av chefen och
preciseras i kronor.

B
elele)]

Avstimning

De lokala parterna goér en
avstamning for att faststalla
arets I6nedversyn.

uppnatt dina individuella mal, att du
ar sjilvstindig i din yrkesutdvning,
och att du tar eget ansvar. Autonomi,
svarighet och komplexitet i ditt arbete
ska ocksd vérderas.

Fundera igenom vilka forutsatt-
ningar som finns for dig att leva upp till
lonekriterierna. Ar ni for fa fysiotera-
peuter for att leverera hogsta kvalitet i
verksamheten? Eller gar det att jobba
pa ett annat sitt for att anvinda tiden
smartare? Ge forslag pa forbattringar!

Under I6nesamtalet, var noga med
att gbra minnesanteckningar. Foresla
att ni for gemensamma minnesanteck-
ningar som ni bada signerar. Ett ar ar
lang tid, och chefen kan bytas ut till
ndsta gang.

Det ar inte sjalvklart att kollektivavtalet
f6ljs sd var aktiv och fraga din arbets-
givare om planen for arets I16nesamtal.
Bevaka att du far diskutera din 16n en
gang varje ar och dven nir ditt arbetsin-
nehall forandras.

Om du &r anstélld hos en arbets-
givare som inte har kollektivavtal, sa
ska ditt anstillningsavtal innehalla
tidpunkt for arligt I16nesamtal och fran
vilket datum ny 16n ska gélla.
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Halld dir

Charlotte Wahlin

Regeringen har tillsatt
”"Kommittén for framjande
av 6kad fysisk aktivitet”
for att 6ka allmanhetens
kunskap om de positiva
effekterna av fysisk
aktivitet. Fysioterapeut
och docent Charlotte
Wahlin ar utrednings-
sekreterare i kommittén.

Beratta om ert uppdrag!

— Vi jobbar for att ta tillvara
befintliga regionala och lokala
strukturer for frimjandet av
fysisk aktivitet. Det innebir
bland annat att vi sprider
information om goda exempel
pa metoder som framjar fysisk
aktivitet. Vi engagerar olika
aktorer i samhéllet for att
bidra till en kraftsamling for
att frimja fysisk aktivitet och
forebygga fysisk inaktivitet
i befolkningen. Kommittén har
olika fokusomraden. Jag som
ar arbetsmiljoforskare jobbar
speciellt med arbetslivet. Det dr
ett utmanande uppdrag att fa
forena hilsofrdmjande arbets-
miljéarbete och fysisk aktivitet.
Som tidigare dansldrare och
ledare for Friskis & Svettis, sa
ligger fysisk aktivitet mig varmt
om hjirtat.

Las mer: framjafys.se
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Ny modell hjalper Ludvika
behalla erfarna anstallda

Det ar valkant att medarbetare som
varit anstéllda lange kan bli omsprung-
na i l6n av nyanstillda kollegor. Ska de
behdva byta jobb for att fa en mark-
nadsmassig 16n? Det tycker man inte i
Ludvika kommun dar det finns en fem-
arsmodell fér avstamning av I6nelaget.

For att undvika att tappa erfarna och
lojala medarbetare inférde Ludvika
kommun for ett par ar sedan en del
isin l6nepolicy som handlar om att
se over 16neldget for de medarbetare
som har fem ars sammanhéngande
anstillning. Da gor I6nesittande
chef en avstimning om medarbetarens
16n ligger i nivd med hur man skulle
I6nesitta en nyanstilld med mot-
svarande kompetens och erfarenhet.
Femarsavstimningen gors i samband
med, men vid sidan av, arets l6ne-
oversyn. Det innebdr att ingen av-
riakning ska géras mot eventuellt
l6neutrymme.

—Vivill inte ha nigra sladdisar”.
Méanga medarbetare har varit lojala
med kommunen ldnge och man ska inte
behova byta jobb for att ha en mark-
nadsmadssig 16n. Dessutom behover vi
som arbetsgivare tinka pa var kompe-
tensforsorjning, siger Jonas Axelsson,
férhandlingschef i Ludvika kommun.

1BAlLd 10304

Femarsavstimningen kom till efter
en partsgemensam Gverliggning.
Under de tva ar som den har tillimpats
har drygt 200 medarbetare berorts av
avstimningen. Runt 80 av dem fick
ett paslag pa 16nen med i genomsnitt
1200 kronor.

— Vi hoppas och tror att detta ska
stimulera till att man inte byter arbets-
givare, men dven att det kan ses som
en forman vid nyanstillningar, sdger
Jonas Axelsson.

Vid den arliga I6nedversynen gors ock-
sa sérskilda satsningar pa grupper diar
en extra skjuts kan behovas. Forra aret
satsades extra bland annat pa medar-
betare som varit anstillda i tio ar.
I drets 6versyn ar fysioterapeuter en av
& . de yrkesgrupper
dir kommunen
gor en sarskild
l6nesatsning.

— Vi har svart
att rekrytera inom
flera legitimerade
yrken. Fysiotera-
peuterna ir en
grupp som legat lagt lonemassigt. Nu
ser vi over det i arets 6versyn, for att
béttre kunna konkurrera om kompe-
tensen, siger Jonas Axelsson.

Jonas Axelsson



REFLEKTERAT

Att nyexade far hogre lon
kan vara ett gott tecken

ar jag tog examen 2016 fick
jag en tjanst inom primar-
varden med 25 000 kronor i
16n. Da tyckte mina kollegor
att det var mycket. Nu lite drygt 5,5 ar
senare tjanar jag mer, men ir i vissa fall
omsprungen av nyblivna fysioterapeu-
ter. Visst kan det svida, men pa sitt och
vis ser jag detta som ett gott tecken,
for det visar att professionens och de
nyexaminerades loner stiger.

Samtidigt ar det ett daligt tecken att de
stiger snabbare dn l6nerna for de som
ar kvar pa samma arbetsplats. Det dr
resultatet av en misslyckad 16nebild-
ning hos arbetsgivaren. Det kan anses
dumsnélt, dd man riskerar att tappa
den kompetens man sjilv har byggt
upp. Jag tror ingen arbetsgivare ir
intresserad av att lira upp medarbetare
som man sedan inte lyckas behalla,
men det kan bli resultatet ndr l6nen
fér dem som varit anstéllda ldnge inte
hédnger med i utvecklingen.

Under min tid i primérvarden har vi
bérjat skriva rontgenremisser och dven
fardtjanstintyg. Exempel pa andra nya
arbetsuppgifter for kollegor dr ortoped-
bedomningar i slutenvarden, ultraljud
och MR-remisser. Jag vill sla ett slag for
att var profession ska ta pa sig sa manga
arbetsuppgifter det 4r mojligt. Visa alla
att vi kan mer. P4 sikt leder det till att
professionens l6n stiger, &ven om det
som ndmnts ovan inte alltid mérks i
den lojala arbetstagarens kuvert.

Det dr ocksa ett sitt att skapa en
béttre arbetsmarknad. Tanken &r inte
att man ska springa snabbare, utan att
fa ha flera mojliga uppgifter. Om tiden
inte ricker for alla arbetsuppgifter ar
prioriteringen av dem alltid upp till
chefen. Och ju fler uppgifter fysiotera-
peuter kan utféra, desto fler kommer

att behova anstéllas i framtiden. For
patienterna ir det bra med en enklare
och mer effektiv vardkedja.

I vart centrala avtal star det klart att
det dr individuell och differentierad 16n
som géller. Ett tariffliknande system
med prislista for olika arbetsuppgifter
skulle gd emot detta. Det skulle ocksa
vara en kortsiktig 16sning. Det blir som
plaster pa ett sar — skont for stunden,
men sedan dr det forbrukat. Och infla-
tionen biter i vad I6netilligg dr virda
pa sikt. Det bista dr att fa det utokade
ansvaret inbakat i Il6nen. Detta lyfter

”Tanken ar inte att man
ska springa snabbare”

hela professionen — tillsammans, och
inte endast de kollegor som utfor en
viss uppgift. Det blir ocksa meningslost
for en chef att lata en fysioterapeut i en
storre grupp exempelvis utféra samtliga
rontgenremisser.

Vid forhandlingar ar jag bekvim.
Jag beskriver bara var I6nesituation
och varfér vi ska belénas mer. Det dr
ganska enkelt eftersom jag represente-
rar en profession i stindig utveckling
och rorelse.

Mattias Petersson, regionalt forhand-
lingsansvarig, distrikt Uppsala
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Nya avtal klara for dig
inom region och kommun

© Fysioterapeuterna har traffat

en bred 6verenskommelse med
SKR och Sobona, som bland annat
handlar om satsningar pa pension,
arbetsmiljé och kompetens. De nya
allmanna bestammelserna (AB 20)
innebér bland annat att ersattningar
for obekvam arbetstid héjs nagot,
samt att du ska fa 5 000 kronor extra
om arbetsgivaren forlagger din som-
marsemester fore eller efter juni-
augusti. De nya avtalen beror drygt
6 600 fysioterapeuter inom region,
kommun eller kommunala féretag.

Visa ditt engagemang

pa arsmotet

© Under arets borjan har vara
distrikt och sektioner sina arsméten.
Det ar ett bra tillfalle att paverka och
engagera sig. Ju fler medlemmar
som hjalps at, desto lattare har vi att
paverka arbetsgivaren i fragor som
beroér alla fysioterapeuter. Ditt enga-
gemang kan vara stort eller litet. Ett
forsta steg kan vara att delta vid ett
arsmote. Kanske har du en sarskild
fraga som engagerar dig och som du
vill vara med och driva?

I kalendariet pa fysioterapeuterna.se

kan du se nér ditt distrikts eller din
sektions arsmate dger rum.

Missa inte varens
ansokan till nya
specialistordningen

© Fran den 1 januari 2022 giller den
moderniserade specialistordningen.
Sista datum for att hinna med i den
forsta ansokningsomgangen for spe-
cialistordningen ar den 1 mars 2022.
Nasta tillfalle ar den 1 september.
For att ga specialistutbildningen for
medlemskostnad behodver du ha
varit medlem i Fysioterapeuterna
minst fyra manader innan du skickar
in din ansokan.

Las mer pa fysioterapeuterna.se
/specialistordning
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Medlemsnytt
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SEKTIONERNA INFORMERAR

Boka in din sektions arsmote!

© Sektionerna kombinerar ofta sina
arsmoéten med nagon typ av utbildning
for sina medlemmar. Kolla in vilka
datum som giller for din sektion!

Andning & cirkulation

© Valkommen pa sektionens arsméte
som ager rum digitalt den 23 mars.

Mer info om stipendium, arsméte, vart
kursutbud, andra nyheter inom vart
omrade hittar du pa sektionens hemsida.

Arbetshilsa & ergonomi

© Sektionen bjuder in till digitalt arsméte
17 mars kl. 13.00. Vi fortsétter under varen
med vara korta webbinarium “ergolun-
chen”. Vi vill garna ha inspel fran medlem-
mar med forslag pa amnen. Skicka ditt for-
slag till: ergonomi@fysioterapeuterna.se

Fysisk aktivitet & idrottsmedicin

© Du som laser magister/master i
idrottsvetenskap, ta chansen och s6k
vart stipendium. Anmalan till CSPT B den
11-12 mars i Stockholm &r 6ppen. Mer info
pa var hemsida. Hall dig uppdaterad om
var verksambhet via twitter, facebook

och hemsidan.

Habilitering & pediatrik

© Vi vill passa pa att tacka alla medlem-
mar for det gangna aret. Glom inte att
titta in pa var hemsida och i vara andra
kanaler for information om kommande
utbildningar samt méjlighet att soka
resestipendium.
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Kvinnors halsa

© Varen 2022 kommer sektionen halla
introduktionsutbildning om inkontinens
och backenbottenpalpation. Kursen halls
delvis digitalt. Hall utkik pa hemsidan

fér anmalan. Valkomna pa arsmote den
20 mars. For mer information ga in pa
sektionens hemsida.

Mekanisk Diagnostik & Terapi (MDT)
© Boka MDT-konferens 1-2 april 2022 i
Malmo med temat ”Extremitetsbesvar ...
eller?”. Vi firar McKenzieinstitutets 30 ars
jubileum och har arsméte i samband med
konferensen. Precourse i anslutning till
konferensen med George Supp. For mer
info: mckenzie.se

Mental hilsa

© Styrelsen vill an en gang paminna
om arsmotet och utbildningsdagen
l6rdag den 26 februari. Mer info pa

sektionens hemsida.

Neurologi

© | januari lamnade vi remissvar pa
”Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Stroke och TIA - forts. vard
och rehab”. Den 3 februari holl sektionen
arsmoéte och utbildning om facialispares.
Tack till forelasare Camilla Ekwall och alla
som deltog!

Onkologisk & palliativ fysioterapi
© Tack till alla som deltagit i 2021 ars
lunchférelasningar och pa halvdagsut-
bildningen pa Fysioterapi 2021. Nu ser
vi fram emot utbildningsdagarna i mars

fysioterapeuterna.se/sektioner

som vi hoppas gar att genomfora fysiskt.
Hall koll pa hemsidan och facebook for
aktuell information.

Ortopedisk manuell terapi (OMT)

© Nu ar var kursverksamhet inom OMT,
kinetic control, ultraljud och klinisk
neurodynamik med mera i gang igen.
Mer info finns pa hemsidan, vara sociala
medier eller i var medlemstidning
Muskuloskeletal Fysioterapi. Vailkommen
aven till arsmoétet 23 februari kl. 19:00.

Ortopedisk-kirurgisk rehabilitering
© Valkommen till fysiskt och digitalt
arsmoéte 23 februari MéIndals sjukhus,
R-huset/Boken kl. 18.00-19.30. Latt-

are fortéring serveras. Forelasning om
cervikal nervrotssmaérta: en introduktion
i hur patienter kan beskriva symtom fran
dermatom, myotom och sklerotom.

Las mer pa hemsidan.

Reumatologi

© Valkommen till sektionens arsméte
den 11 februari, kl. 12.00. Det halls i ar

i samband med ett lunch-webbinarium
kring ”Fysisk aktivitet och traning vid
systemisk skleros”. Forelasare ar Henrik
Pettersson. Ga garna in pa hemsidan
for mer information och anmalan.

Smartsektionen

© Sektionens arsméte genomfoérs den
26 februari, och det gar dven att delta
digitalt. Besok girna Swedish Pain
Societys hemsida och lds om deras
forelasningsdag i mars.

Veterinirmedicin

© Annu ett ar ar till anda, och sektions-
styrelsen har bland annat jobbat pa
med titelskyddet och djurskyddslagen.
Den 12 februari 4r det dags for arsmote,
vialkomna pa webben! 2022 kommer att
bli historiskt.

Aldres hilsa

© Varmt valkomna till var utbildningsdag
”Hjartslag och Andetag - fysioterapeut-
iska perspektiv pa hjart- och lungsjuk-
dom hos aldre personer”, plus arsmétet
som sker digitalt den 24 februari 2022.
Las mer och anmal dig pa sektionens
hemsida.



FRAGA OM JOBBET

Far arbetsgivaren ge hogre
lon till nyanstallda?

Vi ar tva fysioterapeuter som

har arbetat i manga arien

kommun. Nu har det anstallts
en tredje kollega och det har kommit
fram att personen fatt 5 000 kronor
hogre 16n an vad vi har. Personen ar
mycket yngre och har inte nagon erfa-
renhet fran arbete i kommun. Far verk-
ligen arbetsgivaren géra sa har? Jag
och min kollega tycker att detta kianns
extremt orattvist! Vad kan vi géra?

SVAR Det enkla svaret dr ja, arbets-
givaren far gora sa. [ samtliga kollektiv-
avtal som Fysioterapeuterna tecknar,
bade med privata arbetsgivare, kom-
muner och regioner giller att I16nen ska
sattas individuellt och differentierat.
Lonen ska utga ifran din kompetens,
prestation och vad du tillfoér verksam-
heten. Faktorerna som bidrar till I6nen
hos din arbetsgivare &r flera: ekonomin
i kommunen och varduppdraget som
kommunen har. Men dven marknads-
kraften ir en bidragande faktor till
l6nen, framfor allt f6r nyanstéllda.

Nar fysioterapeuter dr en bristvara pa
manga hall i landet s behover arbetsgi-
vare konkurrera bland annat genom att
héja lonerna.

Vad kan ni da gora? Forst och
framst — berétta for er chef att ni vet
om loneskillnaden mellan er och er ny-
anstiillda kollega. Oppna upp for dialog

Postadress Box 3196, 103 63 Stockholm
Besoksadress Vasagatan 48
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E-post kansli@fysioterapeuterna.se
Webbplats www.fysioterapeuterna.se

med chefen om hur kommunen har
tdnkt sig virna om den kompetens som
redan finns, om inte I6neutvecklingen
for er som varit anstillda ldnge foljer
marknadens utveckling. Om svaret blir
att inget finns att géra sa rekommende-
rar jag att ni tar frigan vidare till hogre
chefer inom kommunen och kanske till

“Det viktiga ar att de
forstar konsekvenserna
av attinte latalonerna
vara marknadsmassiga.”

och med gor en skrivelse till politikerna
i kommunen. Det viktiga ir att de som
tar beslut om kommunens ekonomi
forstar konsekvenserna av att inte lata
l6nerna vara marknadsméissiga.

Om ndgon av er valt att vara arbets-
platsombud sa finns dven mojligheten
att fackligt lyfta
denna fraga i kom-
munen for att féra
fysioterapeuternas
talan med hjilp och
stod av kansliets
ombudsmén.

Tess Barrington,
ombudsman

T

© 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
Telefontid man-fre kl. 09-12

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

Foretagarradgivning

Telefon 08-567 061 00
Telefontid Man och tor

kl. 09.00-12.00
foretagare@fysioterapeuterna.se
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X0QNo|0D :plig

Nominera kandidater
till Arets brobyggare

© Var med och nominera kan-
didater till utmirkelsen Arets
brobyggare. Priset delas ut till
initiativ som bekampar stuprors-
tank inom hélso- och sjukvarden.
Enskilda personer, team, projekt
och hela arbetsplatser inom alla
sorters hélso- och sjukvard kan
nomineras. Det spelar ingen roll
om verksamheten drivs i offentlig,
privat eller ideell regi. Lds mer och
nominera senast 20 februari pa
dagensmedicin.se

KONTAKTA MIG!

Anna Nybom Chance ar
kommunikationsansvarig

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

Medlemsregistret, prenumeration

och ekonomi

Telefon 08-567 06 150
medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Lokala fackliga ombud
www.fysioterapeuterna.se/ombud

www.fysioterapeuterna.se/kontakt
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Kurser

0/8 ra P%“\
EVENEMANG/ KONGRESSER Datum Ort
Workshop med Chad Cook 18-19 mars 2022 Géteborg
OMT-UTBILDNING
(OMT |-kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter)
OMT steg 1 Nedre 911 feb, 10-11 mars, 7-8 april 2022 Angelholm
OMT steg 1 Ovre 16-18 mars, 7-8 april, 5-6 maj 2022 Umed
OMT steg 1 Nedre 6-8 maj, 20-21 maj, 3-4 juni 2022 Stockholm
OMT steg 1 Ovre 12-14 januari, 27-28 januari, 10-11 februari 2022 Visterés
OMT steg 1 Ovre Start 25 april 2022 Goteborg
OMT steg 1 Start september 2022 Haninge
OMT steg 1 Start 22 januari 2022 Stockholm
OMT steg 3 Start Januari/februari 2022 Angelholm
OMT steg 3 Start Januari 2023 Haninge
OVRIGA KURSER
Rérelsel 1l och koord]
Kurs i rérelsekontroll och koordination runt nacke & skuldra 29-30/1 2022 Stockholm
Kurs i rérelsekontroll och koordination runt lindrygg & héft 12-13/2 2022 Stockholm

inom Fysioterapeuterna

Klinisk neurodynamik

Klinisk neurodynamik nedre 17-mars-22

ki) 1 hand en.se)

Inga planerade kurser for nirvarande, kontakta Niklas Norlén

Ultraljudskurs

Inga planerade kurser for nirvarande, kontakta Bjorn Cratz

Manipulationskurs
Inga planerade kurser for nirvarande, kontakta Tomas Lihagen

Ansvariga ldrare:

Ingela Lundholm Tengyall - Visteras (OMT)

Henrik Olsson - Géteborg (OMT)

Ragnar Faleij - Haninge/Stockholm (OMT)

Joachim Heuer - Haninge/Stockholm (OMT)

Emma Sderstrom, Daniel Papacosta, Sara Kénigsson (OMT)

Kalle Nordén, Johan Tidstrand, Tomas Lihagen - Lund/Angelholm (OMT)
Niklas Norlén - Stockholm (Ultraljud)

Bjorn Cratz - Linkdping (Ultraljud)

‘Tomas Lihagen - Stockholm/Bosén (Manipulationskurs)

@0

9 Sektionen for Ortopedlsk Manuell Terapi 4
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Stockholm

Vill du ldsa

en master eller magister i

fysioterapi pa distans?

Linkopings universitet erbjuder ett flexibelt
masterprogram pa distans med fokus pa
framtidens utmaningar inom halso- och
sjukvard. Masterprogrammet i medicinsk
vetenskap kan lasas pa heltid eller

halvtid och har kurser for fordjupning av
professionell amneskunskap i fysioterapi och
inom interprofessionella kunskapsomraden
sa som kvalitet, hialsoframjande och e-hilsa.
Enstaka campusbaserade

LINKOPINGS
UNIVERSITET
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utbildningsmoment kan forekomma i

valbara kurser av praktisk karaktar. Som
fysioterapeut kan du fordjupa dig i ditt amne
och erhalla en master- eller magisterexamen

i fysioterapi men du har d&ven mojlighet
att lasa programmet for en examen

inom folkhalsovetenskap eller medicinsk

pedagogik.
Sok senast 19 april 2022 pd antagning.se

Lds mer om programmet pd
liu.se/utbildning/program/mmin2

e



Kurser

@l [BK

Institutet for Basal Kroppskdannedom

Basal kroppskannedom ger
Battre stabilitet och rorelsekvalitet - Friare andning och
béattre spanningsreglering » Okad kroppsmedvetenhet
och medveten nirvaro « Okad tilltro till egen
formaga och resurser

Se vart kursprogram: www.ibk.nu

- Vélbeprovat och visat
- Evidens kommer!

B RGRM'E  -Evidenskommer!

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

SPORTREHAB
EVIDENSBASERAD REHABILITERING:

TEMA LOPNING .
2022 X

DIGITALT 1-2 APRIL
INFO: SPORTREHAB.SE/KURS

GRUNDKURS ¢ ¢ ¢ ¢ o

Datum: 2-3:e maj 2022

Plats: Capio Artro Clinic, Stockholm
Kostnad: 5 500:- (exkl. moms)
Anmadlan och mer info:

www.learntomove.se

PROGRAM OCH KURS MED START
HOSTEN 2022

Magisterprogram i
fysioterapi, 60 hp
Programmet innefattar bland annat vara

profilomraden:

e Smarta
* Fysisk aktivitet i prevention och behandling
 Implementering av nya arbetssatt

Programmet bedrivs med 50% studietakt och
kan lasas natbaserat, med ett par traffar i Falun
under varje termin®.

FRISTAENDE KURS:

Fordjupningskurs i
fysioterapi - med fokus

pa smirta och hallbar
utveckling, 15 hp

For dig som vill fordjupa dina kunskaper om
smarta och smartupplevelsen, ur ett for

fysioterapeuter relevant perspektiv.

Studierna bedrivs natbaserat med 50% studie-
takt.

*Vid eventuella restriktioner relaterade till Corona-
pandemin kan fysiska traffar komma att ersdttas med
ndtbaserad undervisning.

ANSOK SENAST 15 APRIL .
LAS MER PA DU.SE B
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Kurser

Las allt om

vara kurser pa

A-kurs C-kurs

mckenzie.se Avancerad problemlésning lumbalrygg

Lumbalryggen Cervikal- och thorakalryggen
+ nedre extremitet

- Gbg 24-26/3 - Online 1112/3 + 17-18/3  * Sthim 26-29/4

« Malmé 19-21/5 . Gbg 27-29/4 - Malmé 29/9-2/10

- Gbg 22-24/9 '« Malmo 1-3/6 - Gbg 26-29/10

- Online 21-22/10 + 27-28/10 - Gbg 13-15/10 D-kurs :

- Vasteras/Sthim 9-11/11 - Vasteras/Sthim 16-18/11 Ava“f:;f:kg{;‘g'gnj'gjgg S och

» Malmo 1-3/12 + Online 25-26/11+8-9M12 . Gpg 4-7/5
« Sthim 22-25/11

RABATTER
Fram till ett ar efter din fysioterapeutexamen far du
2 000 kr rabatt pa din forsta kurs i McKenzieinstitut:ets regi
500 Kr rabatt per person om ni gar fler fran en klinik
(géller vara 4 dagars kurser)

P2 EC T i T AL

Las mer om kurser och villkor p& www.mckenzie.se

— . AT i,'j':

£ AT _i 1

' Digifysisk smiirtkurs for fysioterapeuter inom langvarig smirta
Du har nu méjlighet att delta i en 2-dagars specialistutbildning fysiskt eller digitalt pa Smarthjalpen i Géteborg for att kunna
fordjupa dina kunskaper och bidra till ett professionellt person-centrerat bemétande av patienter med langvarig smarta.
Forelasningar av samtliga som ingar i vart interdisciplinara team. Diagnoskriterier Fibromyalgi, ME/CSF och EDS ingar samt
fysioterapeutiska undersoknings- och behandlingstekniker med kliniskt resonemang och praktiska inslag. Du erhaller var app
Healo en vecka fore kursstart med forelasningar fran vart interdisciplindra team och ett urval av behandlingar, 6vningar samt
patientfall.

e Kursdatum: 14-15 mars (ma-ti) eller 7-8 (april to-fre) 2022.

o FO info och anmalan: smarthjalpen. A A
C i L &8 SMARTHIJALPEN

Plats och etablering

ke ['ysioterapi
JUKGYMNASTIK y p
Jigersro Sjukgymnastik i Malmé Digitala platsannonser nar tusentals fysioterapeuter
soker ny kollega
Valetablerad praktik med trevliga och ljusa

lokaler. Flera behandlingsrum samt traningslokal.
Krav pa egen etablering Region Skane.

Kontakta: jag.fysio@gmail.com | 0703-464001

#',-'siL erapi.sefannonsera
3 i
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Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle. hagman@mediakraft.se

Plats och etablering

soker 1-2 leg. fysioterapeuter

En av vara medarbetare har gatt i pension och vi soker darfor 1-2 Sabbatsbergs
leg. fysioterapeuter med LOF-avtal med intresse for idrottsskador, ryggcentrum
ortopedisk, reumatisk, eller OMT/MDT-inriktning. Vi finns i Askim
och har ett stort patientunderlag fran Géteborg och Halland.
Tilltrade: enligt 6.k. Omfattning heltid/deltid.

Vill ni bli vara nya kollegor?

Ar du intresserad maila birgitta.lovdahl@aktiva.se eller ring var

reception/tel.svarare pa 031-773 80 00. - Vi soker kollegor med vardavtal eller etablering
Mer info om var verksamhet hittar du pa www.aktiva.se
Valkommen med din intresseanmalan! Vi séker flera kollegor med olika inriktningar inom

fysioterapi. Var vision &r att fortsatta erbjuda saker och
varierande vard och rehabilitering. Ni har tillgang till eget

S

i FY%“TERAP'MOTT‘\.GN!_NG med rum, traningslokal, diagnostiskt ultraljud, medicinsk laser
A ersattningsetablering i SKOVDE och stétvag. Om ni dnskar erbjuder vi dven interna och
il Fina lokaler, bra lage och stort kundunderlag externa utbildningar. Vi finns i centrala Stockholm

E Anbud ldmnas enligt VGR faststallda rutiner intill Sabbatsbergs sjukhus.

S Info: Helene 0708-672760 kvillstid, hab.sjukgymnastik@telia.com

Skicka din ansokan till
mahryousefy@ryggcentrum.se
Produkt oo eller ring 070-756 30 72

-

Vertikaldrag, 2 dragapparater, traningsbank, ribbstol, tavior
12 Airexmattor/végghallare, 2 britsar, psoaskuddar, Step Up, www.ryggcentrum.se
knérullar, halvmane-kudde, apparatbord, smabord, konf. tavla,
féllbara bord, karmstolar, fatoljer, sitt- stabord, kontorsstolar,

hydrocollator m.m. Bra priser! Ring: 070-655 40 80

Ratt hjalpmedel mojliggor okad fysisk

aktivitet for tunga brukare.
Med hjalpmedel fran Cobi Rehab kan var och en aktivera sig efter ! E

egen formaga.

Cobi Rehabs gedigna kunskap om tunga brukares fysionomi och
sarskilda forutsattningar utgdér fundamentet for hela produkt-
utvecklingsarbetet.

Utgangspunkten &r alltid att man bor utga fran varje :
individs niva och férmaga till rorelse. | traffa 0ss p3
‘ a

Vi finns har for att hjalpa er med era fragor omkring tunga
brukare. Boka ett gratis mote med en av vara produktspecialister
pa 08-702 97 74 eller info@cobirehab.se

Ay Fokus Hjslpmede|
i Malmg
den 2-3 ma,s.

Se mer om vart sortiment pa var hemsida www.cobirehab.se

L , COBIREHAB | R&lambsvagen17 | 112 59 Stockholm | Telefon 08-702 97 74 | www.cobirehab.se
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Min arbetsdag

”] dag ska jag fa
traffa en kanin”

Sophia Fagerholdt, sjukgymnast
pa egna foretaget Fagerholdt
Rehab i Umea.

Forsta arbetsdagen efter tre
OF485% ménaders sjukskrivning. Har bytt

hoftled pa grund av artros. Ska bli
sa roligt att tréiffa bade gamla och nya kunder
igen! Checkar att allt dr i ordning: journalsys-
temets inlogg, bokningspirmen, pennor och
sudd, visitkort och handsprit. Kinns ovant att
ta pa sig badde munskydd och visir igen. Gar
igenom dagens journaler. I dag ska jag fa triffa
en kanin. Néstan alla mina kunder kommer pa
remiss fran veterindr.

Hera, en fin kattfroken med rygg-
(QISHSI0F problem, kommer pa dterbesok.

Jag forsoker fa henne att sitta still
men hon tycker inte om att bli undersokt eller
behandlad. Nir jag tar fram lasern kommer
hon till ro. Katter dr spdnnande att behandla.
En hund kan man muta med en godbit men det
fungerar sillan pa katter. Tycker de inte om
nagot jag gor, eller kanske inte om mig, da ir
det ingen idé att fortsitta.
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Mitt intresse for
kroppen, djur som
manniska. Hur
fantastisk den ar,
vad den klarar av och
hur den kan laka sig
sjalv efter en stor
skada. Att fa hjilpa
till exempel en hund
att komma tillbaka till
agilityplanen eller ut
i jaktmarkerna ar
helt fantastiskt.

Att bli godkénd

legitimerad djur-

sjukgymnast. Det
har dragit ut pa tiden

pa grund av covid.
Nu har jag bara en
praktik pa hast och

en pa hund kvar.

Trana, ge mig ut
i skogen eller ner till
havet pa luncherna
tillsammans med min
hund Lycka. Att trdna
pa lunchen gor att
jag hinner fundera
pa och bearbeta for-
middagens kunder.

Behandling av Stampe, en &ldre
g[0NISY kaninherre som haft problem med

sin ena framtass efter att ha fast-

nat i ett burgaller. I dag har han mycket mindre
smérta och en mjukare rygg som han tidigare
haft sekundéira problem med. Han far OK och
behover inte komma hit igen.

Kaninen Stampe har ont i en framtass.

Lunch. Borjar kdnnas i lindryggen
IPHOION efter mycket sittande pa golv
i konstiga stillningar, sa skont att

fa stracka pa kroppen. Sitter alltid pa golvet for
att djuren ska kinna sig mer trygga. Hoften har
klarat sig bra under férmiddagen och kidnns
istort inte. Tar en kort sving med min hund
Lycka, trinar i gymmet och sen &ter vi.

Munskydd och visir ska alltid vara pa.

Chester, en gammal galgo espanol-
gVARGION -bekant, kommer pa aterbesok.

Han brukar tycka det ir toppen
att komma hit, men i dag dr han fundersam. Nar
han vl bérjar slappna av kommer det en stor
lastbil pa vigen utanfor som stor. Efter det vill
han bara gd hem. Han far nagra goda hund-
karameller nér vi sidger hejda sa kommer han
férhoppningsvis bara ihdg dem nir han ska hit
ndsta gang.
Text & foto: Sophia Fagerholdt



Han valde att
forska tidigt

Som student blev Sebastian
Buck omedelbart intresserad av
forskning. Nu ar han doktorand.

Varfor ville du bli fysioterapeut?

—Jag har alltid gillat att idrotta och att jobba
med ménniskor si det hir yrket kindes som en
bra och spdnnande kombination av det.

Vad innebar ditt forsta jobb?

—Efter examen jobbade jag ett ar pa Team
Utreda i Link6pings kommun. Teamets uppdrag
var att utreda varfor de som fick ekonomiskt
bistand inte var i arbete. Som fysioterapeut
bedémde jag fysisk kapacitet, fysisk funktion
och arbetsférmagan ur ett fysiskt perspektiv.
Vad larde du dig av det?

—De personer vi skulle utreda levde med en
stor komplexitet och stor problematik och jag
larde mig att fysioterapeuter har en viktig roll
att fylla dven f6r mdnniskor som har mer 4n
bara en fysisk skada. Vi kan verkligen bidra med
var kunskap vid psykosociala och psykosoma-
tiska besvdr. Jag tog ocksa med mig hur viktigt
teamarbetet dr for var profession in i mitt nésta
jobb inom psykiatrin i Region Ostergotland.

Nar vacktes ditt intresse for att forska?

—Tidigt under grundutbildningen. Jag gick ett
forskaraspirantprogram och var med i en fors-
kargrupp som studerade sensomotorisk kontroll
vid kniskador. Det gjorde att jag kunde vidare-
utveckla min uppsats och senare presentera en
poster pd WCPT:s virldskongress i Sydafrika.
Allt det hir gjorde att jag fick lust att fortsitta
plugga och ta en magisterexamen direkt.

Vad ar huvudsyftet med din forskning?

—Vart forskningsprojekt bestar av flera
delstudier som tar ett helhetsgrepp pa det sys-
tematiska arbetsmiljéarbetet vid personforflytt-
ningar. Det 6vergripande syftet ir att ta reda pa
hur vi kan férhindra skador hos personalen och
brukarna vid forflyttningar. Ett viktigt mal fér
mig dr ocksa att sprida kunskap om personfor-
flyttningar inom regionen och den kommunala
hilso- och sjukvarden. Jag vill att sidkra person-

yong uszemeH :0304

forflyttningar blir ett fokusomrade medan jag dr
doktorand, sa att forskningen blir en motor till
bestaende fordndringar ute i verksamheterna.
Vilka tips har du till den som vill forska?
—Vaga kontakta olika forskargrupper pa ditt
universitet och fradga om du far vara med. Fraga
erfarna forskare om att fa auskultera i deras
studier. De flesta jag mott &r 6ppna f6r den som
dr intresserad och vill engagera sig. Lis mycket

forskning sa att du forstar vilka forskningsproces-

serna ir. Sitt mal fér din uppsats sa att den kan
bli mer som forskning och inte bara en litteratur-
studie. Var inte radd for att vilja forskning tidigt.
Det gar att satsa pa en forskningskarriir som ung
om man verkligen brinner f6r det.

Lois Steen

Alder: 29 ar

Examen: Fysioterapeut
2017, magister 2020,
Umea universitet
Forsta jobbet: Ett ar
pa Team Utreda inom
socialforvaltningen

i Linkopings kommun
Aktuellt arbete:
Ergonom (50%),
doktorand (50%) vid
Arbets- och milj6-
medicin, Universitets-
sjukhuset i Linkoping
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Bocker & blandat

Frank éizzo och
Marcus Bystedt

pa ett sgdcenter d

“4*Trondheim, Norg

Digitalt for dldre och atleter

Under pandemin har digitala tjanster utvecklats i rekordfart.

Sa var det ocksa for fysioterapeuten Frank Rizzo som
byggde klart en app nar kliniken var stangd.

APP Privatpraktikern Frank Rizzo, som
jobbat 15 ar inom nordisk elitidrott,
har utvecklat appen ihop med kollegan
Marcus Bystedt, fysioterapeut f6r Sve-
riges skidskyttelandslag och Sveriges
Olympiska Kommitté.
Vad ar syftet med appen?
— Vi vill erbjuda kvalitativa rehab-
uppligg, rad och utbildning digitalt
till alla frAn motiondrer till atleter.
Det vi gor for elitskidakare som Frida
Karlsson kan vi ocksa for gora for
86-ariga Agda med hoftsmarta. Pro-
grammen skriddarsys beroende pa
niva och fysisk status.
Vad ar unikt med appens innehall?
—Manga nya appar dr inriktade pa
fitness for att fa ett six-pack eller en
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perfekt rumpa. Var dr byggd pa evidens
och var langa kliniska erfarenhet inom
rehabilitering och idrottsmedicin. Det
gOr oss ratt unika, tycker vi.

Har du nagot rad till kollegor som vill
skapa en app?

— Att inrikta sig pa det som har ett
virde for manga manniskor och att
sedan skapa ett innehdll som ir sa eget
och personligt som mojligt.

Frank Rizzo driver dven en podd om
skaderehabilitering, testning och pre-
stationstraning. Gasterna dr tranare,
coacher, terapeuter och elitidrottare
fran olika sporter och bakgrunder.

Lois Steen
Appen: Byrizz
Podden: https://anchor.fm/byrizzpodcast

81equI|OH SNoJep 10104
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Guidad hemtraning
med bok och ljudfiler

BOK Fysioterapeuten och mind-
fulness-lararen Monica van der
Pals har lang erfarenhet inom re-
habilitering vid stress och smarta.
Nu har hon gett ut en ny bok med
fokus pa fysioterapi, mindfulness
och egenvard. Lasaren féljer ett
veckoschema med korta dagliga
ovningar i atta veckor och guidas

i sin hemtraning av forfattaren.
Ovningarna finns bade i boken
och i ljudfiler att lyssna pa i appen
SoundCloud eller pa cd.

Lois Steen

Ma bra nu: mer glddje, mindre
stress, Monica van der Pals,
Palmkrons forlag

‘i:l;-.l_ _ﬁ.lirr

g
R eirdghTe

"y

Ny handbok for att
hantera klimakteriet

BOK Varden har inte tillracklig
kunskap om klimakteriet, vilket
paverkar kvinnors livskvalitet

och hélsa. Det menar barnmor-
skan Eva EImstrom som nu skrivit
en handbok inom dmnet. Den
bygger pa aktuell evidens och
beror gynekologisk endokrinologi,
terminologi, egenvard, hormon-
terapi, sexuell, kinslomassig och
fysisk hilsa samt arbetsgivarens
ansvar. Boken innehaller patient-
fall och stod for patientarbetet
for exempelvis barnmorskor,
sjukskoterskor, fysioterapeuter,
lakare, dietister och psykologer.
Lois Steen

Klimakteriet - handbok fér
vardgivare, Eva ElImstrom,

Gothia Kompetens
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UR ARKIVET
Den andra vérlds-
kongressen for
cirka 2200 sjuk-
gymnaster holls i juni 1956 i New York. En
stor fraga var att karen skulle borja samar-
beta med WHO omkring rehabilitering i lag-
inkomstlander. Deltagarna fick ocksa hora

Bocker & blandat

de senaste rénen om poliovaccinet:

att de patienter som vaccinerats
hade avsevirt farre forlamningar,
eller inga alls, i jamforelse med de
patienter som var ovaccinerade.
Pa podiet forevisades ocksa orto-
pediska hjalpmedel.

Lois Steen

"Hosten 2020 och vintern 2021
tvingades manga aldre till isolering.
Tiden anvandes till det ovantade”

Isolerade i en stuga spelade koreografen Mats Ek och dansaren Ana Lagunain
tva danser trots den aldrande kroppens begransningar. Se dem pa SVT play.

X0QN0j0Y :0304
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Brown vill kartlagga
spraket om kanslor

BOK Skamforskaren Brené
Brown har nu tagit sig an dnnu ett
komplext Amne: hur vi upplever
och kommunicerar kanslor.
Utgangspunkten ar att studier
visar att manga manniskor inte
forstar egna eller andras kanslor
och att de saknar ett sprak for

att uttrycka dem pa ett tydligt
satt. | en ny bok vill hon utifran
forskning om psykologi, neurolo-
gi, mental halsa, medicin, filosofi
och sociologi skapa en slags
kartbok 6ver 86 olika kénslor och
vanliga ménskliga erfarenheter
som paverkar vart kansloliv och
vara tankar. Hon leder lasaren
genom innehallet med malet att
kanslor och livserfarenheter ska
bli lattare att kan-
naigen, bendmna
och forsta. Utifran
aktuell kunskap
forklarar hon hur
kanslor visar sig i
kroppen och hur man kan behéva
bli medveten om hur kanslor, tan-
kar och beteenden hanger ihop.
Vi formas valdigt tidigt i fasta
forestallningar kring kanslors
betydelse och tolkning och Brené
Brown uppmuntrar oss att nyfiket
utforska i vilken kontext vara
kanslor och tankar uppstar och
varfor. Allt for att forsoka skapa
ett gemensamt och meningsska-
pande sprak som gér det lattare
att na fram till varandra.

Lois Steen

Atlas of the heart. Mapping Meaning-
ful Connection and the Language of
Human Experience, Brené Brown,
Random House Publishing Group
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Kronika

Individen far skulden nar
arbetsmiljon ar sjuk

dnge jobbade jag pa en arbetsplats
som satt i system att putta ut den
som for stunden var mest obekvim.
Det fanns alltid ndgon som fick kld
skott for att organisationen inte
fungerade. De mobbades bort, eller koptes ut,
eller sjasades med andra medel i vig fran sina
anstillningar. Om de bara férsvann skulle allt bli
bra. En psykolog beskrev da att individperspek-
tivet blivit ett tidsfenomen. Att det hdr med att
individualisera strukturella problem har format
var idévérld. Det ar tio ar sedan nu, men uppen-
barligen haller vi fortfarande pa. Fysioterapeu-
ternas chefsjurist berattar till exempel att hon
allt oftare méter arbetsgivare som forsoker géra
sig av med obekvidma personer, framfor allt de
som blivit sjuka. Det dr de som far skulden néir
det i sjilva verket dr arbetsmiljon som ar sjuk.
Och det finns forskning som visar att 97 procent
av arbetsorsakade besvir beror pa organisatio-
nen. Anda sker atgirderna oftast pa individniva.

Att vi sa garna letar bade fel och 16sningar hos
individen bekriftas av World Values Survey.
(som mdter attityder och uppfattningar hos
manniskor virlden 6ver). Framst ar det vast-
virlden som har blivit mycket mer individu-
alistisk. Sverige ligger i topp. Nyligen liste jag
en intervju i DN med filosofiprofessorn Gustaf

Arrhenius som ndmner klimatskamningen som
ett exempel pa det. ”Vi svenskar fokuserar pa
vad enskilda individer gor, vilket dr lite markligt
eftersom det &r ett stort kollektivt problem”,
sdger han och papekar att varje enskild person
har vildigt liten betydelse i det hir och “da
ar det inte fruktbart att titta pa individer,
i stéllet for strukturer och gemensamma
16sningar.”

Att standigt se individen som
forklaringsmodell far mig att tinka
pa berittelsen om Alice i under-
landet dér drottningen beordrar
halshuggningar till héger och vén-
ster. Nagon ska halshuggas for att
ha gett kokerskan fel 16k, en annan
for att rosorna har fel farg. Och de
som malat om rosorna i ett forsok
att skona sina huvuden ska hals-
huggas for det.

En sorgligt passande allegori
over dagens skruvade arbetsmiljoer
dir den som larmar om att nagot
ar fel i strukturen riskerar att sjalv
hamna under bilan.

Agneta Persson, reporter

Las mer om det hardnande
arbetsklimatet pa sidan 8.
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Vilkommen pa
Webinarium i
medicinsk laser

For Irradias hela kursutbud www.irradia.se/kurser

Svarlakta sar i aldrevard
Skador inom fotbollen
Introduktion laserakupunktur
Introduktion medicinsk laser

Laserdoser och diagnos fran ett praktiskt behandlingsperspektiv

Tema axel, medicinsk laser inom fysioterapin
Starta din verksamhet och vax snabbt

Unika instrument for saker & effektiv behandling
Tema kvinnosjukdomar

Medicinsk laser inom Kiropraktik

Introduktion medicinsk laser

Tema fot, medicinsk laser inom fysioterapin
Skador inom fotbollen

Tema autoimmuna sjukdomar

Medicinsk laser inom fysioterapin, besvar i rorelseorganen
Tema kna, medicinsk laser inom fysioterapin
Unika instrument for saker & effektiv behandling
Laserakupunktur

Laser inom friskvard

Tema kvinna, laserbehandling av kvinnosjukdomar
Introduktion medicinsk laser

Svarlakta sar i aldrevarden

Laserdoser och diagnos fran ett praktiskt behandlingsperspektiv

MID-Care - uthyrning for egenvard

Foér mer information om Irradias kursutbud och innehall ga till www.irradia.se/kurser

Forelasning med Marianne Degerman
Intervju med Luis Oyarzo

Forelasning med Eva-Marie Janelo
Forelasning med Cecilia Lind
Forelasning med Per-Otto Sylwan
Forelasning med Anders Bergstrom
Forelasning med Kristina Scholdstréom
Forelasning med Anna Mikaelsson & Cecilia Lind
Forelasning med Kristina Scholdstrom
Forelasning med Susanne Nay
Forelasning med Cecilia Lind
Forelasning med Anders Bergstrom
Intervju med Luis Oyarzo

Forelasning med Kristina Scholdstrém
Heldagskurs med Anders Bergstrom
Forelasning med Anders Bergstrom
Forelasning med Anna Mikaelsson & Cecilia Lind
Heldagskurs med Eva-Marie Janelo
Forelasning med Anders Haglund
Halvdagskurs med Kristina Scholdstréom
Forelasning med Cecilia Lind
Forelasning med Marianne Degerman
Forelasning med Per-Otto Sylwan
Intervju med Susanne Nay

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

11 feb
16 feb
22 feb
23 feb
3 mar
8 mar
9 mar
10 mar
22 mar
23 mar
24 mar
7 apr
12 apr
21 apr
23 apr
3 maj
5 maj
7 maj
18 maj
21 maj
31 maj
2 jun
9jun
14 jun
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kostnadsfri
kostnadsfri
kostnadsfri
kostnadsfri
kostnadsfri
kostnadsfri
kostnadsfri
kostnadsfri
kostnadsfri
kostnadsfri
kostnadsfri
betalkurs

kostnadsfri
kostnadsfri
betalkurs

kostnadsfri
betalkurs

kostnadsfri
kostnadsfri
kostnadsfri
kostnadsfri
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Kinnarps

SUCCESSFUL INTERIORS

Listen tosce the
bigger picture

HOLISTIC ERGONOMICS BY KINNARPS

Tank pa vara produkter som instrument i en orkester. De kan utfora extraordindra saker individuellt, men de ar
inte avsedda for att std ensamma pa en scen. Det ar omagjligt att gora battre affarer, minska sjukfranvaro eller
arbetsskador och skapa en sund arbetsmiljo om saker och ting &ar obalanserade och felstamda. Du behover
harmoni. P& Kinnarps kallar vi det fér holistisk ergonomi. Det ar det moderna séttet att skapa den totala
upplevelsen av en rumslighet och en av de viktigaste ingredienserna nar man utformar framtidens
framgangsrika kontor, skola eller omsorgsmiljo. Lyssna och njut.

kinnarps.se/ergonomi



