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GaitTec by AlfaCare ar formbara skoinlagg

som anpassas av terapeuten efter patientens
behov. > GAITTEC TILL SPORT

Inlaggen anpassas enkelt med hjalp av varme, GAITTEC TILLFOTBOLL

kilar och pelotter. . ez I
Fotbollskor saknar stéd och stotdampning vilket

ger manga fotbollsspelare problem med smarta i

Boka in'en GRATIS demo i dag! hélsenor, smalben och knan. Nar man springer pa

en hard fotbollsplan eller pa konstgras sa fort-
Fotinldgg kan hjélpa patienter med felaktig be- plantar sig de ménga hérda stétarna upp genom
lastning av foten. M&nga besvér i fotterna kan du fotterna och kroppen.

forebygga eller lindra genom att anvanda skoinlagg.
Typiska fotrelaterade besvar som kan reduceras
med GaitTec-fotbaddar ar skenbensproblem, hal-
problem, knaproblem, akillesproblem och framfots-
besvar.

S&dana felbelastningar kan leda till negativ paver- GAITTEC TILL LOPNING

kan pé resten av kroppen. Ortopediska skoinlagg

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

Loépning ar bra for den fysiska och mentala halsan.

kan vara en stor forandring, inte bara for fotterna Fotterna ar dock hart belastade vid 16pning och

utan for hela kroppen. manga I6pare lider av smarta i fotter, vrister och
knan.

AlfaCare kan erbjuda dig en helt kostnadsfri och = ] ) )

oférpliktande introduktion/utbildning i anpassning Det ar viktigt att skon och innersulan ar stabi-

av skoinldgg. Vi anvander olika tester nar vi un- la och haller kundens hal rak nar hen springer.

GaitTec-l6psulor ar gjorda med ett fast halskydd,
som haller och stabiliserar foten under I6pningen

- . . o av fotens framatgaende rorelse.
Dessa tester kan upptécka avvikelser i en gangcykel

och genom att justera inlagget kommer du att kunna

paverka gangen for att uppna en mer optimal gang. GAITTEC TILL KANGORKIPJKXIOR

dersoker och ‘oassar GaitTec.

= = Vandringsskor och kangor kéannetecknas aw\ att de "H_x
HOR AV DIG FORATT ar rymliga och har en hard yttersula. "\. “\
BOKAINETT MOTE \

N&r man gar i ojamn terrdng skyddar den harda

yttersulan fétterna fran skador, men den bidrar \
dven till att trotta ut fétterna som maste jobba for
att béja den harda sulan. \

GaitTec-sulorna ar gjorda med extra stétdémpning""-\ j‘
och komfort. \

William Ljung GaitTec by AlfaCare anvénds bland annat av det ;
Fysioterapeut/Séljare norska skidskytteférbundets landslagsidrottare. k
TIf.: 072 23503 72 \
william@alfacare.se \

AlfaCare n l .— a . ﬂ .. = 20 ars erfarenhet med
www.alfacare.se produkter for halsa,

2002 - 2022 tréning och valmaende.
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['ysioterapi

Den ledande tidningen for landets fysioterapeuter

Na din malgrupp via
vara unika kanaler

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

Under 2023 ger vi ut 6 pappersutgavor och 14 digitala
nyhetsbrev, men du kan ocksa annonsera digitalt via
lankade banners eller platsannonser pa var webb.

Du kan redan nu boka in dina annonser for nista ar!
Missa inte att nummer 4 blir ett Massnummer for
konferensen Fysioterapi 2023, som genomfors

4-5 oktober pa Svenska Massan i G6teborg.

Kontakta var annonssiljare
Gabrielle Hagman Mediakraft AB

. £ 0736-2779 84
f ' l l © gabrielle.hagman@ mediakraft.se

Malet ar att fa ihop
_ménniska och tekmk

Halverad skader

51otera I

e fiorlandsts ysioterapeuter

det till med evidens
JuLdumf Och hur kan du Tyfta

fysioterapi.se/annonsera

Utgivning pappersutgava 20235

Nummer Sistabokning  Lamning av annonsmaterial Leverans till bilagor Utgivningsdatum
1 9 januari 12 januari 27 januari 9 februari
2 20 februari 23 februari 17 mars 30 mars
3 24 april 27 april 12 maj 25 maj
21 augusti 24 augusti 8 september 21 september
5 9 oktober 12 oktober 27 oktober 9 november

6 13 november 16 november

1december 14 december



[Ledare

Hoppet ar somen
langdistanslopare

et hir aret knockade mig tidigt och
jag har inte riktigt himtat mig &n.
Pandemin hade precis slappt sitt
jarngrepp om oss ndr kriget kom till
Europa. Vi fick en ny sorts oro och
rddsla att bira pa. Sedan kom dnnu fler klimat-
katastrofer, ett mord i Almedalen, en valrorelse
med blottade tinder, elpriser som skot i hojden,
rantor som stack i vig och inflationen som
urholkade oss ytterligare. Det dr som att min
hjdrna bara motvilligt vill erkdnna att ndstan
ingenting blev som jag tinkte. I alla fall inte pa
varldsscenen, och i alla fall inte fér ekonomin
och samhéllsklimatet.

Men om jag vander min blick ifrdn de omraden
dir jag inte har nagon makt till de omraden dir
jag faktiskt har mandat att férandra blir bilden
en annan. Vi har nu fullbordat en argang av
tidningen i sin nya utvecklade form. Redaktio-
nen har, utifran de ramar och resurser vi har,
dven snart fullf6ljt arets uppdrag att bevaka de
professionella och fackliga fragor som &r viktiga
for dig. Dessutom har du som l4sare fatt mota
fler unga fysioterapeuter och fatt f6lja med i fler

I mina tankar finns ocksa...

... hjartforskaren, forelasaren och forfattaren
Katarina Steding Ehrenborg som blir stimulerad
och engagerad av att jobba néra gransen for sin
formaga, men som darmed tvingats lara sig att
prioritera. Las mer pa s. 10.

kollegors arbetsvardag, vilket var ett mal fér

oss i borjan av 2022. Vi dr ocksa néjda med att
kunna avsluta dret med att ta dig med ut i falt till
de fysioterapeuter som hjilper anstillda inom
forsvaret att klara sin krdvande arbetsmiljo.

Kan det vara sa dven for dig? Att du kan se tillba-
ka pa det hir aret med viss tillfredstillelse dnda.
For dven om kriserna har skakat virlden, sa har
du och dina kollegor byggt nigot hallbart. Till-
sammans har ni lagt grunden f6r nésta genera- 4
tions fysioterapeuter genom att undervisa och 7
handleda, ni har varit med att skapa mer hilsa =
och livskvalitet genom ert patientarbete, ni
har bidragit till 6kad vardkvalitet genom for-
bittringsarbeten och till férdjupad kunskap
genom er forskning. Och ni som har arbetat
med att stotta medlemmar fackligt i
tuffa situationer har ocksa bidragit
till det hir viktiga bygget. Liksom
ni som varit chefer och ledare
under dnnu ett utmanande ar.
Hoppet dr som en langdistans-
l6pare; uthallig, viltrinad och
envis. Tack for strackan du nu
fullbordat, for dig sjdlv och for
oss alla. Nu vilar vi. Nu firar vi!
God jul och Gott nytt ar.

N %q_\,

Lois Steen, chefredaktor

Reporter Agneta Persson
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Tidoavtalet bade bra
och bekymmersamt

Flera bra forslag, men ocksa oroande. S& kommenterar
Fysioterapeuternas ordforande Cecilia Winberg Tido-
avtalet mellan M, KD, L och SD.

POLITIK Det finns flera bra forslag
iavtalet, anser Cecilia Winberg och
ndmner bland annat den nationella
planen for styrning och kompetens-
utveckling inom hélso- och sjukvar-
den, starkt primdrvard, att kvinnors
hilsa lyfts fram, liksom ett starkt
arbete med psykisk hélsa och en for-
béttrad elevhilsa.

Men avtalet innehaller dven bekym-
mersamma delar, menar hon. Som
forslaget att begrinsa ritten till
offentligt finansierad tolk.

—Det dr klart oroande och
skulle gora det svarare for oss
att arbeta patientsikert. Det
skulle ocksa gora det svarare
for patienten, som i den person-
centrerade varden sjilv ska kunna
fatta vil underbyggda beslut.

Aven anmiilningsplikt av gomda
personer, som nu ska utredas, anser
hon ir ett bekymmer.

—Det skulle sétta all hilso- och

6 Fysioterapi Nr 62022

sjukvardspersonal, och dven patien-
terna, i en vildigt obekvim sits. Men i
avtalstexten star det att det kan finnas
situationer dir en anmalan skulle
strida mot 6mmande virden, sa dir
anser jag att hilso- och sjukvarden i sa
fall ska vara undantagen.

Avtalet gar pa flera omraden inte ihop
med Fysioterapeuternas etiska regler
om att respektera varje mdnniskas
sdrskilda behov och ritt till ett
virdigt bemotande.
—Kommer det férslag som
gar pa tvirs mot vara regler
och stadgar sa behover vi re-
agera, siager Cecilia Winberg.
Vi behover séga ifran och mar-
kera att det hir &r férsvarande for
vart arbete, for vara medlemmar och i
forlangningen dven for patienterna.
Agneta Persson

© Lis hela intervjun pa
fysioterapi.se/nyheter

X0qInoo0 plig
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Paverkan gjorde
skillnad i Varmland

ARVODE Det rader brist pa
specialistfysioterapeuter i

Region Virmland, och de som
finns far ingen extra erséattning.
Nu har politikerna beslutat att

se over ersattningsmodellen
samt mojligheten att inféra
specialistutbildningstjanster.
Redan nasta ar kan specia-
listfysioterapeuter soka extra
ersittning pa 72 000 kronor. Till
ersattningen kopplas uppdrag
som att handleda och utbilda,
vara kompetensstdd till kollegor,
chefer och vardvalsenheten samt
ta ansvar for att initiera och delta i
utvecklingsarbete.

Agneta Persson

© Las langre artikel pa
fysioterapi.se/nyheter

Forbundets ekonomi
ar stabil trots krisen

BUDGET Det svajar och knakar i
Sveriges ekonomi. Aven Fysiote-
rapeuterna kianner av det, men
det ar inget som kommer att
paverka verksamheten nista ar.
En klok placering av forbundets
pengar gor att varken bespa-
ringar eller h6jda medlems-
avgifter ar aktuella.

- Vi har avsatt pengarien
periodiseringsfond, sager
forbundsdirektor Helena Pepa.
Det vill siga nar man har ett
plus-ar kan man lagga pengarna
at sidan en tid for att sedan fora
tillbaka dem nar man har ett
minus-ar. Det &r det vi gor nu for
att fa en balanserad budget.
Agneta Persson

© Se hela budgeten pa
fysioterapi.se/nyheter
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Inflationen inget
bra loneargument

Dags for Ionesamtal. Ska jag begara extra
mycket nu nar inflationen svischar i vag?
Nej, inflationen ar inget bra argument i
Ionesamtalet, sager Fysioterapeuternas

forhandlingschef Asa Forsberg.

Varfor det?

—Det dr sdllan en bra idé att ta upp eko-
nomiska skil i sitt [onesamtal. Lonen ska
enligt Fysioterapeuternas lonemodell vara
individuell och differentierad och baseras
pa maluppfyllelse, inte pa hur ekonomin
ser ut i landet. Att anvdnda inflationen som
argument blir darfor en svar fajt att vinna.
Sa lamna den utanfor lonesamtalet, det
giller bade dig och l6nesittande chef.

Hur ska jag tanka da?

—Forbered dig ordentligt med att lyfta
fram vad just du har bidragit med for att
uppna de mal som giller pa din arbetsplats,
och varfér du darfor anser att du &r vard en
viss 16n. Sla dig for brostet och sig ”det hir
har jag gjort bra!” Vill du bolla l6nestatistik
eller fa rad kring hur du kan tdnka kan du
alltid gd in pa forbundets hemsida och kolla
Saco Lonesok eller kontakta oss.

Finns det nagot annat 4n hogre 16n jag
kan be om?

—Du kan fundera pa om det finns nagot
som kan underlitta for dig i ditt arbete.
Som en kurs, eller andrade arbetstider till
exempel. Men det dr ju individuellt vad som
vore bra for just dig.

Vad gor jag om jag inte far ett |bnesamtal?

— Arbetsgivaren dr skyldig att erbjuda
l6nesamtal. Gor den inte det kan du ringa
din ndrmaste fackliga kontakt som far
papeka for arbetsgivaren att den bryter mot
overenskommelsen. "
Text och foto: Agneta Persson

Nyheter
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Det racker med normalbegav-
ning for att doktorera, men det
kravs sa klart driv och pengar
ocksa. Det sager Katarina
Steding Ehrenborg.
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Hon ir internationellt efterfragad hjartforskare och
forelasare plus popularvetenskaplig forfattare -
standigt nara overbelastning. Omtinksamma kollegor
har bett henne att ga fran kanten, men Katarina
Steding Ehrenborg vill vara just dar. Pa gransen.

TEXT: Teresa Lindstedt FoTO: Emil Malmborg

"De som star vid
kanten har gladje
och entusiasm”

et var pd vig ut ur utbildnings-
komplexet Health Sciences Cen-
ter i norra Lund som det kittlade
till pa det dir sittet det gér nir
hon hittar réitt. Hon It orden
”tdnk om man skulle doktorera” floda genom
hjdrnan, och resten av kroppen gav henne svar.
Aret var 2005 och Katarina Steding Ehrenborg

borjade nirma sig examen pa fysioterapeutpro-

grammet. Hon hade studerat ett ar i Melbourne
och kommit tillbaka med fordjupat intresse f6r
fysiologi. Under en samverkansdag pa medicin-
ska fakulteten hade hon tréiffat en disputerad
lakare som tipsat om institutionen for klinisk
fysiologi och mojligheten att vara dir och leka
med datorer och en MR-kamera. Det var darfor
hon testade idén i huvudet om att bli forskare.

—Datorer var jag inte intresserad av och
MR-kamera visste jag inte riktigt vad det var.
Anda tinkte jag att dir verkar man kunna géra
saker och det visste jag att jag ville.

Sa ospecifikt borjade det. Katarina ar av
uppfattningen att det ir svarare att bli forskare

om man vet precis vad man vill eftersom det

ar sd osannolikt att man far gora exakt det.
Omstidndigheter &r ofta mer avgoérande. Nir
hon ndgon manad efter samverkansdagen fick
triaffa nuvarande professorn Hakan Arheden

pa institutionen for klinisk fysiologi ville han
forska pa idrottshjartan men saknade en ingang
iidrottsvirlden.

Innan 2005 var 6ver hade Katarina, som var
fysioterapeut till ett handbollslag och engagerad
i idrottsmedicinska féreningen, hjalpt till att
skaffa fram idrottare till hans forskning och var
troligen landets enda fysioterapeut som kunde
styra en MR-kamera. Hon hade skapat borjan pa
sin egen yrkesstig. Kort darefter framholl han
nagot som blev avgdrande for beslutet om att
verkligen borja forska.

—Han sa att det kravs normalbegéavning for
att doktorera. Det kravs si klart ocksd driv och
pengar, men sd svart ar det inte.

Manga fysioterapeuter som forskar férdjupar
sig i ndgon behandlings- eller undersékningsme-
tod. Det var aldrig aktuellt fér Katarina.

Nr 62022 Fysioterapi 9



— Att validera en metod och néja mig med det
lockar mig inte. Att friga varfér lockar mig. Om
man inte kan svara pa den fragan saknas det
nagot.

Fem ar senare hade Katarina och hennes kol-
legor visat det starka sambandet mellan total
hjartvolym och maximalt syreupptag. Detta
anvinds nu i internationella riktlinjer f6r hur
man avgor om ett hjirta ar stort pa grund av
sjukdom eller pa grund av trining. Forskningen
svarade alltsa pa fragan vad det dr som gor att
idrottare kan ha sa bra kondition, och visade
ocksa att om man har stort hjirta men normal
eller nedsatt kondition dr nagot fel.

— Vi fysioterapeuter vill ju att traning ska
anviandas som medicin, men nar inte riktigt
fram. Tank om det dr s enkelt att det beror pa
att vi sdllan kan forklara precis varfér trining

Katarina Steding
Ehrenborg i samsprak
med Ann-Helen
Arvidsson och Lotta
Akesson, biomedicin-
ska analytiker.

Barn forbereds genom lek
mgd gosedjur och miniatyr-
modellen av MR-kameran.

hjilper. For likemedel kan man férklara den
exakta verkningsmekanismen. Vi behover tinka
likadant, och da behovs ofta tvirvetenskapliga
metoder.

Katarinas nuvarande huvudforskning ir en
randomiserad kontrollerad studie med en tra-
ningsintervention pa personer med hjirtsvikt.
Fragestillningen &r varfor patienter upplever
att de blir bittre av att trina. Man har nimligen
tidigare inte kunnat se nagra direkta effekter pa
hjirtat i vila efter en triningsperiod.

—Om man tranar en patient for att klara av
fysiskt arbete méste man ocksa utvirdera dem i
fysiskt arbete. Darfor ska patienterna cyklaien
MR-kamera f6re och efter traningsperioden.

Utover detta dokumenterar Katarina hjirtan
pa idrottare Gver tid for att fa veta hur funktio-
nen paverkas av en elitkarriar.

\ 4

Katarina Steding Ehrenborg

2004

Ar utbytesstudent
inom fysioterapi
pa University of

Melbourne.
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2010
Disputerar vid
Lunds universitet
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Att validera en metod och
ndja mig med det lockar mig
inte, det lockar mig mer att
fraga varfor, sager Katarina
Steding Ehrenborg.
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I den forskningsgrupp Katarina leder tillsam-
mans med fem andra docenter och tva profes-
sorer finns likare, biomedicinska analytiker,
ingenjorer med inriktning pa matematik och
ingenjorer med inriktning pa fysik. I den kan
hon be kollegorna att utveckla MR-kameran
sd att den samlar in bilder snabbare nir hon
behover skarpare bilder pa hjirtat. Detta dr
avgorande for att kunna undersoka hjartat i
arbete. Nar bilder tas pa hjértat i vila haller den
som undersoks andan. Katarinas férséksperso-
ner cyklar liggande i MR-kamerans tunnel. Da
blir bilderna suddiga om de samlas in p4 samma
sédtt som i vila eftersom kroppen ror sig.

ameran ir central for forsknings-
gruppen som internationellt dr
kdnd som ”Lund Cardiac MR
group”. Den visar hjirtat i fyra
dimensioner dér tiden dr den
fjarde och tillater forskarna att titta pa exakt hur
blodet strommar genom muskeln. Forsknings-

12 Fysioterapi Nr 62022

MR-kameran visar
hjartat i fyra dimen-
sioner. Tiden 4rden
fjarde och gor att
forskarna kan titta pa
hur blodet strommar
genom hjartmuskeln.

gruppen tillh6r den internationella toppen,
frimst ndr det giller kranskirlssjukdom och
infarktutveckling. Den har ocksa ett internatio-
nellt samarbete som drar extra uppmarksam-
het till sig. Det dr Katarinas astronautprojekt
tillsammans med amerikanska rymdforsknings-
myndigheten Nasa.

— Vi analyserar bilder pa deras hjirtan tagna
fore uppskjut och efter vistelsen i rymden f6r att
se hur hjirtat paverkas av den sirskilda miljon.
Att vistas i tyngdloshet gor att blodet centrali-
seras i brostkorgen vilket ger en belastning pa
hjartat som eventuellt kan vara skadligt och
leda till arrvivnad pa hjartat.

Detta samarbete inleddes for runt ett decenni-
um sedan efter att Katarina stéllt nagra fragor till
en astronautforskare pa ett minnessymposium
for arbetsfysiologen Bengt Saltin. Tillstdllningen
samlade forskare fran hela virlden som gjort sin
postdok-forskning hos den meriterade profes-
sorn. Astronautprojektet 1ag linge vilande, men
sd kom ett samtal i bérjan av oktober i ar.




Motet

"Internationellt bade konkurrerar
och samarbetar vi med Képenhamn,
Oxtord, .ondon och Toronto.”

—Pl6tsligt fick jag ett fritidsprojekt. Det kan
inte bli nagot storre for mig eftersom Nasas
pengar stannar i USA.

Det later enkelt. Man pratar med nagon
efter en forel4dsning och vips forskar man
pa astronauter.

Beho6ver man inte vassa armbagar som
forskare, sdrskilt som relativt ung kvinna?

—Internationellt bade konkurrerar och
samarbetar vi med bland annat Képenhamn,
Oxford, London och Toronto. Lokalt vet jag att
min arbetsplats ar helt unik i den kultur och de
varderingar som finns.

I policyn for forskargruppen inom klinisk
fysiologi dr det fastslaget att alla ska hjdlpa varan-
dra dven om det innebir att den som blir hjalpt
gar forbi i hierarkin. Framsta tecknet pa fram-
gang dr om man ldrt upp nagon som blir expert.
Docenterna loser finansieringen tillsammans och
har gemensamma doktorander trots att de egent-
ligen hade kunnat ha egna forskargrupper.

—Jag jobbar med vita medelalders min. De kri-
tiseras ofta som grupp. Men jag vet inga som ir
mer solida i sin etik och moral &n mina kollegor.
Vi arbetar aktivt for en bra arbetskultur, vi reflek-
terar varje fredag kring ledarskap och etik.

Katarinas forskarkollegor avkriver henne
numera en konsekvensanalys nir hon siger att
hon vill géra nagot nytt. De fragar henne vad
hon da inte ska gora. Det har sin férklaring.

Hon pekar pa kanten av bordet.

—Jag vill vara hér, pa grinsen till utmattning.
Vissa personer har av omtinksamhet sagt att jag
ska ga fran kanten, men jag vill inte det. De som
star vid kanten har en entusiasm och glidje. Jag
undrar om vi kan kombinera det med kontroll
— och prestera. Kan vi sta dar tillsammans utan
att ramla?

Kollegornas krav och tydliga egna priorite-
ringar har hallit henne pa ritt sida kanten sedan
april 2020. Hosten innan ramlade hon ner.

Katarina Steding
Ehrenborg

Bor: Lund

Alder: 38 ar.
Sysselsiattning: Forskare,
forelasare, forfattare.
Aterhamtning: Tradgard
och krukvaxter.
Foregangare: Fysiotera-
peuten Anita Wisén dok-
torerade pa institutionen
for klinisk fysiologi langt
fore Katarina: ”Hon var
verkligen en pionjar”.

Hon forskade pa institutionen for klinisk
fysiologi, var forskningsledare pa institutionen
for hilsovetenskaper, undervisade blivande
fysioterapeuter, hade nyligen fatt tva barn och
slappt sin forsta bok Hjdrtsmart. Cirkusen runt
boken rullade pd men hemma dog alla hennes
dlskade gullrankor utan att hon mérkte det.
Yrsel och tinnitus besvdrade henne allt mer.

—Den fjirde december kom jag inte ur
sdngen. Jag trodde forst att jag var magsjuk men
insag sen. Jag dokumenterade en annan persons
sjukskrivning och nér jag tinkte efter kunde jag
se att jag var halvvigs lings hennes vig.

jukdomen blev ett uppvaknande.
Sedan dess har hon kristallklara
prioriteringar, pa ett sitt som hon
tror att man endast har om man har
drabbats av nagot liknande.

—Da ville jag bara vara mindre arg pa mina
barn. Tankte att om jag bara orkar en sak sa ar
det att vara en bra mamma och fru, och om jag
orkar jag en sak till sa vill jag forska.

Nu bade forskar och undervisar hon igen.
Hon beskrivs av kollegan Susanne Brokop pa
fysioterapeutprogrammet som en fortréfilig
foreldsare, alltid i framkant &mnesmaéssigt och
ivrig som person. Katarina sprider girna sin
kunskap men féredrar egentligen att géra det
i skrift. Trots kraschen efter forsta boken har
hon nyligen kommit ut med en ny, ”Béttre med
aren”. I den far ldsarna lira sig hur de kan géra
for att leva lange med hog kvalitet.

Denna gang har Katarina stenkoll pa sin egen
hélsa ocksd. Hon tackar nej till intervjuer om de
innebdr for manga resor. Det har fatt forlagsfol-
ket att kalla henne f6r “den motvilliga férfatta-
ren”. En beskrivning hon accepterar. Fér hon
vet exakt vad hon vill och att férfattarskapet ar
férst nummer tre pa prioriteringslistan. Efter
familjen och forskningen. @

Nr 62022 Fysioterapi 13
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Sormlands specialist-
initiativ pausas

KOMPETENS Specialistutbild-
ningstjansterna for fysioterapeu-
ter i Region S6rmland sitts tillfal-
ligt pa paus. Anledningen ar for fa
sokande. En tuff, underbemannad
primarvard ar en bidragande
orsak. Det sdger Gunnel Peterson
som ansvarar for projektet.

- Man tycker inte att man orkar
gora en sak till. 25 procent under
tre ar till studier racker inte ens till
en magister vilket innebér att man
behover lagga en hel del fritid.
Manga ar mitt i livet med familj
och barn.

Agneta Persson
© Las hela texten pa
fysioterapi.se/nyheter
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Arbetsgivare brister

i forebyggande av
belastningsskador

ARBETSHALSA Nistan var
tredje arbetsgivare inom vard
och omsorg brister i att forebygga
belastningsskador vid tunga lyft
av manniskor och personforflytt-
ningar. Det visar Arbetsmiljover-
kets inspektion dar totalt 1300
svenska arbetsplatser ingick.

- Alltfor manga drabbas av
belastningsskador som skulle
kunna forebyggas. Darfor ar det
viktigt att arbetsgivarna vidtar
atgarder for att sa manga som
mojligt ska halla ett helt arbetsliv,
séager Erna Zelmin, generaldirek-
tor vid Arbetsmiljoverket i ett
pressmeddelande.

Lois Steen
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Statlig utredning
foreslar titelskydd

Skydda titeln ”fysioterapeut” inom djurens halso-

och sjukvard, och bétfall den som anvander en titel
som kan forvaxlas med den skyddade. Det foreslar
en statlig utredning.

DJURENS HALSA Titeln "fysioterapeut”
ir inte skyddad pa djursidan. Darmed
ar det fritt fram for vem som helst som
arbetar med djur att kalla sig fysiotera-
peut, nagot som riskerar att leda till att
manga djur inte far adekvat vard.

Forra ret fick en sirskild utredare
- efter flera ars patryckningar av bade
Sektionen for veterindrmedicin och
forbundet centralt - i uppdrag av reger-
ingen att utreda behovet av skyddad
titel. Nu dr rapporten klar, med slut-
satsen att ett skydd beh6vs. Dessutom
bor den som anvénder en titel som kan
forvixlas med den skyddade yrkesti-
teln boétfillas, enligt forslaget.

Rapportens slutsats var vintad, sdger
Cajsa Ericson, ordférande for Veteri-
narmedicinska sektionen.

— Vi ser det som en sjdlvklarhet och
vi dr sdklart jitteglada. Det bittra ar att

det inte hade beh6vt vara sa hér alls,
titeln hade kunnat skyddas redan fran
borjan och da hade vi inte behovt tjafsa
om det sa linge.

Det ingick inte i utredningens upp-
drag att féresla nya utbildningsvigar
for fysioterapeuter som ska jobba med
djurens hilso- och sjukvard, men pro-
blemet med de begrinsade mdjlighe-
terna patalas dnda. Att det 6ver huvud
taget nimns ar forstds béttre dn inget,
sdger Cajsa Ericson.

—Men vi hade beh6vt mer patryck-
ning for att var utbildning skulle blivit
en del av utredningsuppdraget. En
statlig utredning innebér dnda att vi
har nagot att ga vidare med.

Utredningen “Bittre forutsdttningar
inom djurens hilso- och sjukvard”
finns pa regeringen.se
Agneta Persson
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Andel kvinnor i karen

Utblick

Offentlig sektor

28%

Yrkesverksamma
fysioterapeuter

3/ 650

Medlemmar i Australian
Physiotherapy Association

31046

Privat sektor

/2%

-

Kompetensbrist utmanar
aven pa andra kontinenter

Ocksa pa andra kontinenter ar fysioterapeuters
insatser mycket efterfragade. Men hur star det
till med arbetsmiljon och framtidsutsikterna?

Vi tar en titt pa Australien.

TEXT: Lois Steen

AUSTRALIEN Organisationen for fysio-
terapeuter i Australien startades for 110
ar sedan som en forening fér massorer.
Nér yrkets vidareutvecklats inférlivades
termen fysioterapi i det nya namnet
Australian Physiotherapy Association,
APA. Det skedde 1939.

Det finns i dag nistan 38 000 yrkes-
verksamma fysioterapeuter i landet och
avdem ar 31000 medlemmar i APA.
Professionen dr den andra storsta inom
hélso- och sjukvarden men dnda rader
det kompetensbrist. Det visar sig bland

annat i att antalet vakanser 6kade med
cirka 49 procent mellan 2015 och 2020,
medan antalet fysioterapeuter bara tka-
de med 34 procent.

Samtidigt visar en enkit APA gjort i
ar att endast 55 procent vill vara kvar i
yrket. 22 procent funderar pa att limna
yrket men stanna inom hélso- och sjuk-
varden. Ytterligare 11 procent Gverviger
att lamna bade yrket och hélso- och sjuk-
varden. Utmattning, 6nskan om bittre
16n och en battre balans mellan arbete
och fritid anges som orsakerna bakom

detta. Det dr kéint att fysioterapeuter i
Australien slet hart under pandemin
och att manga dnnu inte terhdmtat sig.
Organisationen har nyligen antagit
ett visionsdokument for framtiden
déir hogsta prioritet dr att verka for att
det skapas en nationell strategi for att
rekrytera och behalla fysioterapeuter
inom hélso- och sjukvarden. Hogt upp
pa listan star dven att arbeta for en na-
tionellt finansierad utbildningsordning
och attraktiva karriirvagar.

Kalla: Australian Physiotherapy Association
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Reportage

Fysioterapin
vaxer inom
forsvaret

Med krig i Europa och Sverige pa
troskeln till Nato vixer férsvaret. Aven
fysioterapeuterna har blivit fler. Men vilken
roll har de? Vi hingde med en dag pa
Skaraborgs regemente nir de akte ut i filt.

TEXT &FOTO: Agneta Persson

O

h satan vad tungt! Och jag
som ser mig som ganska
stark ...
Fysioterapeuten och
ergonomen Lina Lerjéus
tar i allt vad hon orkar men lyckas
inte flytta den medvetslosa soldaten
manga millimeter. Hon ligger pa mage
i det vata graset, och att dra en orérlig
kropp i den stillningen gor det fruk-
tansvdrt tungt. Kollegan Anna Lund-
qvist krdlar fram och tar ett hjidlpande
tag och tillsammans far de undan
soldaten nagon meter.
—Har &r ju skaderisken ganska stor
i allt fran nacke och rygg till axlar och
hofter, konstaterar Anna.

16 Fysioterapi Nr6 2022

—Det blir ocksé véirre med sand, regn
och sno, siger en av soldaterna. Sno ir
det virsta for da sjunker personen ner
och det blir bara tyngre och tyngre.

Det &r stridssjukvardarna som bett
Forsvarshilsans fysioterapeuter om
hjilp att se 6ver pafrestande moment.
Besoket i dag ligger till grund for ett
traningsprogram med rorlighet, styrka
och funktion som Lina och Anna ska
utforma for just den hir yrkesgruppen.
For att verkligen forsta vilka kropps-
delar som belastas och pa vilket sitt
provar de sjilva pa vad det innebdr att
sldpa soldater, ligga pa bar och lyfta in
iambulans. Och att kanka dieselaggre-




- / Fysioterapeuten och ergonomen
- Lina Lerjéus tar i allt vad hon orkar
” ' men lyckas inte flytta den medvets-
v { ° I6sa soldaten manga millimeter.
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"Inom armén ar det fysiskt
kravande befattningar.”

gat och resa ett bokigt sjukvardstilt.

— Vi aker ofta ut och tittar pa hur
olika befattningar jobbar och vilka ut-
maningar de har, sdger Lina. Det ir det
som fyller kunskapsférradet nir man
sedan tréffar dem i klinik.

For att jobba som fysioterapeut inom
férsvaret dr lite som att f6lja ett fot-
bollslag, siger hon. Man maéste ha koll
pa positionerna. Kommer nagon till

18 Fysioterapi Nr6 2022

hennes behandlingsrum och séger att
hen jobbar med att ladda granater sa
maste hon veta vad det innebdr.

—En fordel med det hir jobbet dr att
vi kan ldgga tid pa att verkligen se och
lara, vilket gor att vi har genuin spets-
kompetens inom alla befattningar.
Jobbar man i priméirvard kan det vara
svart att veta vad soldatyrket innebér
och vilka utmaningar de star infor.

Forsvarshdlsan har i dag ett 30-tal

anstillda fysioterapeuter, fran Arvid-
sjaur i norr till Karlskrona i séder. Den
fungerar dels som foretagshilsovard
for anstélld personal, dels som vard-
central for viarnpliktiga. Den har ocksa
sdrskilda uppdrag att forbereda perso-
nal som ska ut pa insatser, och flera av
hélsans professioner foljer dessutom
med pa dessa uppdrag. Nagra fysiote-
rapeuter har till exempel varit med i
Afghanistan och Mali.

—Det &r slitsamt f6r kroppen att vara
i de miljberna under lang tid och da ir
ju vi viktiga pa plats, sdger Lina.

Fysioterapeuterna har ett nationellt
ndtverk dér de delar erfarenheter och
féreldsningsunderlag, studier, ergono-
miprotokoll och en massa annat. Men
nédtverket jobbar ocksa med paver-
kansarbete f6r att fa in den fysiotera-



peutiska aspekten pa sddant som styrs
centralt. Nir de nyligen tréiffades i
Stockholm bjéd de till exempel in dem
som utformar militirkingorna.

— Vi dr kritiska mot de standard-
kingor man far, sdger Lina. De dr bara
anpassade efter en viss form av fot, och
skulle dessutom kunna bli bittre vad
géller dimpning och stabilitet.

Aven kliderna skulle kunna goras
bittre. I dag saknar till exempel byxorna
kniskydd och &r inte elastiska runt
héfter och knén. Under en viss period
kan man naturligtvis acceptera att det
ar kargt och kirvt, sdger Lina. I rasan-
de krig gar sikerhet och 6verlevnad
fore komfort.

—Men sa har vi ju ocksa en vardag,
och all tid ddremellan. Och dér &r ergo-
nomi och att ta hand om muskuloske-
letala besvir en ganska stor del. Inom
armén 4r det fysiskt krdvande befatt-
ningar och dirfor ser vi mycket besvir
fran knin, fotter, fotleder, underben,
héfter och ryggar.

Jobbet dr minst sagt omvixlande,
och den fysioterapeut som vill jobba
inom Forsvarshélsan far inte vara radd

fér annorlunda miljoer, siger Lina.

—Man behover vara generalist och
vilja vara duktig pa manga olika saker,
och man maste vara flexibel och tycka
det ar roligt att mota folk. Och att halla
i utbildningar f6r bade officerare och
varnpliktiga.

Alla anstéllda inom Forsvarsmakten
har fysiska krav att leva upp till och
darfor ar traning pa arbetstid en del av
jobbet. En krigsplacering ingar ndm-
ligen i anstéllningskontraktet, manga
tjinster kravs dven i kris och krig. I ett
skarpt lige maste dven administrativ
personal snabbt kunna forflytta sig
utan att vara en fara for sig sjilv eller
andra. En gdng om &ret testas darfor
den fysiska férmagan.

Den hir dagen dr en sadan testdag,
och efter filtbesoket hos stridssjukvar-
darna tar sig Lina vidare till regemen-
tets motionsslinga. Har ska civila klara
att springa tva kilometer i vanliga
traningsklader pa 11:35 minuter. Sol-
daterna ska springa samma stricka,
men med stridsutrustning och tidskrav
beroende pa befattning.

©

Reportage

visst antal armhay
situps, upphopp, rick
rygghang ska klara
tid vid multitestet fo

Infor tidningens besok mejlar Lina
hur hennes schema ser ut den
narmsta tiden: ”"Mandag stottar jag
de varnpliktiga utomhus i samband
med I6ptraning for de som har skad-
or, gor bedémningar och lagger upp
alternativ traning/I6pning. Onsdag
utbildar jag 42 blivande stridssjuk-
vardare (varnpliktiga) i muskulos-
keletala besvar - teoretiskt och
praktiskt. Torsdagsformiddagar ut-
bildar jag yrkessoldater praktiskt
inom stridssjukvard i ergonomi och
anpassad fys for deras typ av arbete
som innebar mycket lyft/dragande/
knastaende ute i skogen. Vi fysiote-
rapeuter gor ocksa manga besok ute
i verksamheten for uppféljningar och
ger rad i allt fran ergonomi till traning
och aterhamtning. Daremellan ér det
mycket vanligt patientarbete.”

Nr 62022 Fysioterapi 19



Lina har varit med och rest det tunga sjuk-
vardstaltet och disku?era’r'nu vilken teknik
som anvinds nir jAfertiltet kfc

okas upp.

"Det ar fler mobiliserings-
ovningar dar Forsvarshalsan
ar med pd ett helt annat satt.”

—Det dr ingen vacker syn direkt.
Vill man gora en stilstudie pa 16ptek-
nik sa ska man inte gora det under ett
filttest, sdger Lina. Bara svingrorelsen
som blir av allt som &r 16st ...

En efter en springer de sina varv,
och det flasas och stankas. Lina kollar
in tekniken. FOr vissa dr det bittre att
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bira vapnet i en hand 4n med bada
eftersom brostryggen blir mer last da.

Fysioterapeutens roll hir ar att stotta
sina kollegor som héller i testet, och att
vara dir om nagot hinder.

—Det &r ett bra tillfélle att stimma
av for att kunna jobba férebyggande,

sdger hon. Har far jag tréiffa personalen
i en kontext dir jag ser deras férmagor
och inte for att de ar skadade.

Nar filttestet dr avklarat gar Lina
vidare till idrottshallen dér hon tillsam-
mans med en hilsopedagog ska leda
ett multitest for officerare. Ett visst
antal armhivningar, situps, upphopp,
rackhing och rygghing ska klaras av
pa utsatt tid. Ju mer man klarar desto
fler podng. Olika podng géller for olika
befattningar.

—Man kan vil tycka vad man vill om
de hér testerna, sdger Lina. [ bérjan var
jag kritisk mot dem eftersom jag inte
sag dem som funktionella. Men de si-
ger faktiskt en hel del. Har man besvir
nagonstans sa kommer det att mirkas
och da kan vi fanga upp det i tid.

Nar man inte upp till kraven for sin



Det har sattet att bara skadade padr
extremt pafrestande vid uppresning.
Dessutom riskfyllt om nagon snubblar.

befattning sa dker man visserligen inte
ut, men en atgirdsplan maste upprét-
tas. Kanske har man bara inte trdnat
tillrdckligt, kanske finns det skador
som behover sdrskilda insatser.

—Sen brukar aldern forr eller senare
ta ut sin ritt, si soldat 4r man oftast
bara ett begrinsat antal ar, siger Lina.
Ménga har svart att acceptera att krop-
pen fordndras och att man inte kan ha
samma krav p4 sig sjdlv som nir man
var 20. I det kliniska samtalet behover
jag ofta jobba med vad som &r rimligt
eller inte att férvinta sig.

Med krig i Europa, och Sverige pa
troskeln till Nato, dr allt som sker hir
mer pa riktigt nu. Foérsvaret vixer, och
sd gor dven Forsvarshilsan och antalet
fysioterapeuter. Att laget ar spint i varl-

den mirks inne pa garnisonen. En del
taggas av att nagot skarpt hinder med-
an andra kdnner ridsla, siger Lina.

— Vi dras alla med i det eftersom vi
jobbar mer med beredskap. Det &r fler
mobiliseringsévningar dér vi i For-
svarshilsan 4r med pa ett helt annat
sétt. Tidigare har
det mest varit for
militirt anstillda,
nu giller det dven
civila.

Lina marker
ocksa ett okat
intresse for For-
svarsmakten nu
ndr manga tvivlar pa freden. De som
monstrar ir nyfikna och medvetna pa
ett helt annat sétt dn innan.

—Manga har vil undrat vad man ska

Lina Lerjéus

Reportage

med ett férsvar till, siger hon. Ska man
ens ha ett? Men i grunden handlar det
juom att virna demokratin och dess
varderingar, och att alla ska ha rétt att
leva som de vill. Férsvarsmakten har
ett fredsbevarande uppdrag.

Och samtidigt, fysioterapeutens jobb
gar ju till syvende och sist ut pa att vara
med och rusta folk for krig och dod. Ett
moraliskt dilemma som hon absolut
funderar pa ibland, berittar Lina.

—Men vad skulle alternativet vara?
Utan forsvar skulle vi falla offer fér
mycket annat. Svenska Férsvarsmak-
ten har varit pd manga fina uppdrag i
fredsbevarande syfte. Under perioden
i Afghanistan till exempel fick flickorna
mojlighet att ga i skolan, vilket de inte
hade innan. Sa det &r ju de demokratis-
ka viarden man ar for. Inte krig. @
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Elstimulering hjilper
strokedrabbade tillbaka

Strokepatienter kan ha god nytta

av elektrisk stimulering av hjarnan i
kombination med faciliteringsévningar
for balen. Det visar en ny studie. Bland
annat minskade rérelsenedsattningen,
och livskvaliteten 6kade.

NEUROLOGI Studien omfattade 54
patienter som fétt en stroke under
det senaste halviret. Medelaldern var
58 ar. De fordelades slumpmassigt i
tre grupper som alla fick samma dos
av rehabilitering: totalt 90 minuter
tre ganger i veckan under sex veckor.
En grupp fick individuellt anpassad
sedvanlig fysioterapi. En grupp fick
sedvanlig fysioterapi plus neuro-
muskuldra faciliterings6vningar plus
transkraniell elektrisk stimulering. Den
tredje gruppen fick sedvanlig fysio-
terapi, faciliteringsévningar och en
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placebovariant av elstimuleringen. For
de sista tva grupperna bestod passen
av 20 minuter elstimulering (verksam
eller placebo), 30 minuter faciliterings-
ovningar och dérefter 40 minuter
sedvanlig fysioterapi.

Gruppen som bara fick sedvanlig
fysioterapi forbattrades signifikant
endast vad giller ganghastighet. De tva
andra grupperna férbéttrades signifi-
kant i alla utfallsmatt: minskad rérelse-
nedsittning i bal och 6vre extremitet,
okad ganghastighet och férbéattrad
livskvalitet. Gruppen som fick verksam
elstimulering forbattrades allra mest.
Annika Olsson

Tedla et al. Transcranial direct current stimula-
tion combined with trunk-targeted, propriocep-
tive neuromuscular facilitation in subacute st-
roke: a randomized controlled trial. PeerJ. 2022;
10: e13329. 28 apr 2022.
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Svagt stod for strategier

mot lIoparskador
OVERSIKT Vad kan goras for att
undvika knaskador vid 16pning?
En systematisk litteraturéversikt
visar att I6ptekniktraning som
syftar till att landa mjukare kan
minska risken, men evidensen ar
lag. Patellofemoral sméarta som
orsakats av 16pning kan majli-
gen minskas pa kort sikt med
interventioner som l6ptekniktra-
ning, ortoser och osteopatisk
behandling, men dar ar evidensen
annu lagre. Trettio randomiserade
kontrollerade studier genomférda
bland nyborjare och motionarer
ingick i 6versikten.

Annika Olsson

Alexander et al. Strategies to prevent
and manage running-related knee
injuries: a systematic review of
randomised controlled trials. BJSM
September 2022.

Traningsrad minskade

inte ryggsmarta
RANDOMISERAT Coachning for
okad fysisk aktivitet hjalpte inte
mot ryggsmarta, visar en studie.
160 patienter med landryggs-
smarta gick pa grupptraning tva
ganger i veckan. Halften fick aven
personliga rad for att bli mer akti-
va, och feedback om sin aktivitets-
niva via smartklocka. Men varken
funktionsniva eller smartskattning
blev bittre an i kontrollgruppen av
den extrainsatsen.

Annika Olsson

Oliveira et al. Adding Physical Activity
Coaching and an Activity Monitor Was
No More Effective Than Adding an
Attention Control Intervention to Group
Exercise for Patients With Chronic Non-
specific Low Back Pain (PAyBACK Trial):
A Randomized Trial. J Orthop Sports
Phys Ther 2022 May;52(5):287-299.
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Viktavlastad
gangtraning
bra vid myas-
tenia gravis

Fysioterapi med fokus pa andnings-
traning, styrka, balans och stretch-
ning ar effektivt for barn med juvenil
myastenia gravis, enligt en studie.
Viktavlastad gangtraning ar ett
vardefullt komplement.

PEDIATRIK Symtom vid juvenil myas-
tenia gravis kan vara savil andnéd som
fatigue och muskelsvaghet. Sjukdomen
leder ofta till minskad fysisk aktivitet,
vilket férvirrar symtomen ytterligare.

I studien undersoktes 30 barn som
var mellan 13 och 16 ar gamla. Alla del-
tog i ett fysioterapeutiskt triningspass i
en timme tre ganger i veckan. I tranings-
passet ingick bland annat diafragmaand-
ning, styrketrining foér bal och extre-
miteter, att kasta boll, stretchning och
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Vill du tipsa redaktionen om ny forskning?

balansévningar som tandemgang och
enbensstdende. Hilften fick dessutom
trana pa gaband med en viktavlastande
sele i en halvtimme.

Efter tolv veckor hade bada grup-
perna forbéttrats signifikant vad giller
andningsfunktion, muskelkraft, balans,
fatigue, ganghastighet och livskvalitet.
De som ocksa fick viktavlastad gangtra-
ning forbattrades mest.

Annika Olsson

Mohamed et al. Effect of Two Different Rehabi-
litation Approaches on Pulmonary Functional
Tests, Neuromuscular Functions and Quality of
Life in Juvenile Myasthenia Gravis: A Randomi-
zed Controlled Trial Study. Medicina (Kau-
nas). 2022 Mar; 58(3): 374.

Traningsprogrammet
Knakontroll och ett
motsvarande axelprogram
minskade skaderisken hos
unga handbollsspelareien
svensk studie.

IDROTTSMEDICIN Programmet
Knikontroll togs fram for att minska
skadorna inom damfotboll och har
varit framgangsrikt. Programmet
Axelkontroll ir tinkt att minska hand-
bollsskador. I studien testades bada
programmen pa 709 elever pa hand-
bollsgymnasier. En tredjedel tranade
Knikontroll, en tredjedel Axelkontroll

Skadeforebyggande effektivt
for spelarknan och axlar

och resten var kontrollgrupp. Ovning-
arna tog 10-15 minuter och skulle goras
tre ganger i veckan.

Jamfort med kontrollgruppen hade
Knikontrollgruppen 31 procent firre
kniskador efter ett ar, och Axelkon-
trollgruppen hade mindre dn hélften s
manga axelskador. Detta trots att elever-
na gjorde 6vningarna ungefar hilften s
ofta som de skulle.

Annika Olsson

Asker et al. The Effect of Shoulder and Knee
Exercise Programmes on the Risk of Shoulder and
Knee Injuries in Adolescent Elite Handball Players:
A Three-Armed Cluster Randomised Controlled
Trial. Sports Med Open. 2022 Dec; 8: 91.

fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Forskning missar
patienter som talar
minoritetssprak

UTESLUTNA Néstan en av fem
studier utesluter patienter pa
grund av bristande sprakkunska-
per. Det visar en meta-epidemio-
logisk studie av fysioterapeutiska
studier om landryggssmarta.

Av de 2 555 studier som ingick
kravde 463 att deltagaren talade
ett visst sprak. Sprakkrav var
sarskilt vanligt i nordamerikanska
och europeiska studier, i storre
studier och i studier av kogni-
tiva eller beteendefokuserade
interventioner.

Endast studier som uttryckligen
exkluderade tinkbara deltagare
pa grund av sprak raknades.
Forskarna framhaller att annu fler
av studierna kan ha exkluderat
deltagare pa andra sitt, till exem-
pel genom att bara informera om
studien pa ett sprak.

Forskarna menar att man med
sprak som exklusionskriterium
inte kan veta om resultatet giller
aven minoritetsgrupper i befolk-
ningen. De féreslar att framtida
forskning utvarderar de strategier
som anvands for att undvika
exkludering, till exempel att
anvanda tolkar eller att rekrytera
flersprakig personal.

Annika Olsson

Chen et al. Aimost one in five physio-
therapy trials excluded people due
to lack of language proficiency: A
meta-epidemiological study. J Clin
Epidemiol 2022 Sep 21;152:13-22.
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Forskning

Aven svart lungsjuka kunde
anvanda e-hilsoverktyg

Om vi later personer med KOL
vara medskapare okar chansen
att e-halsa faktiskt blir vad de
behover och inte bara en pro-
dukt som forskare tagit fram,
sager Pernilla Sonnerfors.

TEXT: Lois Steen

AVHANDLING Pernilla Sé6nnerfors,
specialistsjukgymnast inom respira-
tion, har l4nge varit involverad i olika
e-hilsoprojekt vid Karolinska univer-
sitetssjukhuset. Det har nu lett fram
till en avhandling om hur e-hélsa kan
utformas for personer med KOL.

— Vi kan inte ha kvar KOL-patienter
i traning pa fysioterapimottagningen
sé lange som de och vi vill, sa vi maste
hitta nya végar att ge stod for fysisk
aktivitet och trianing, siger Pernilla
Sonnerfors.

I sin forskning har hon bland annat
utvirderat ett e-hilsoverktyg som inne-
holl stod for fysisk aktivitet och traning
i hemmet under tio veckor.

—Resultaten visade att dven mycket
svart sjuka personer med KOL och
syrgasbehandling, med stora begréns-
ningar i sina liv, klarade av att anvinda
ett e-hilsoredskap. Verktyget gav dven
stod till vardpersonalens veckovisa
uppfoéljningar.

I en andra studie kartlades dven
tillgangen till IT och teknisk utrustning

Syfte

© Att tillampa anviandarmedverkan och
medskapande for att fa kunskap om hur

ett e-halsoverktyg, inklusive fysisk aktivitet
och fysisk traning, for personer med kronisk
obstruktiv lungsjukdom, KOL, ska utformas
for att vara anvandbart.
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Pernilla Sonnerfors

Arbetar halvtid med lungmedicinsk
oppenvard pa Karolinska universi-
tetssjukhuset i Solna. Den 6vriga
tiden forskar hon vid Umea universi-
tet och Karolinska institutet.

hos personer med KOL, och i den tredje
genomfordes digitala workshoppar om
e-hilsa med KOL-patienter, nirstaende,
vardpersonal och patientforetridare.

Att fysiska fokusgruppsintervjuer blev
digitala pa grund av pandemin gav ex-
tra kunskap, sdger Pernilla Sonnerfors.

— Vi insag att digitala arbetssitt inte
begrdnsades av avstand, smittorisk
eller ekonomi. Var malgrupp ar infek-
tionskinslig, vilket gor att man ibland
inte kan delta i forskningsprojekt eller
rehabilitering. Men med enkel och
anvindarvinlig teknik kan dven de
svarast sjuka fullfolja.

I en sista studie himtade hon in mal-
gruppens Onskningar kring ett framtida

e-hilsoverktyg innehallande st6d
for fysisk aktivitet och traning.

Resultaten visade att personer med
KOL inte vill att e-hélsa ska ersitta
befintliga stodstrukturer, berdttar
Pernilla S6nnerfors.

—De vill absolut inte bli av med sin
KOL-sjukskoterska, likare eller fysiote-
rapeut och betonade att e-hélsa inte far
bli ~i stéllet f6r” de insatser de redan
har. Det ska vara ett komplement.
Ménga betonade ocksa att innehallet
ska vara evidensbaserat.

Vad larde du dig av att lata patienterna
vara medskapare?

— Att det 6kar chansen att e-hilsa fak-
tiskt blir vad mottagarna beho6ver och
inte bara en produkt som forsknings-
varlden har tagit fram. Jag har jobbat
med KOL i 20 ar, anda kom det fram
nya saker som jag inte hade kunnat
ridkna ut i férvig.

Pa vilket sitt kan din forskning bli till
klinisk nytta?

—Jag hoppas att det snart ska finnas
ett evidensbaserat e-hélso-verktyg som
gar att individanpassa. Sa nu fortsit-
ter vi med pilottest av vart framtagna
e-hilsoverktyg ”Min KOL” som under
studien finns pa 1177. Direfter foljer en
storre RCT-studie dir flera forskare fran
flera regioner ir involverade med malet
att detta verktyg ska testas och sedan
kunna bli till nytta for fler.

eHealth support for physical activity and
exercise training in people with COPD,
Karolinska Institutet.

Resultatiurval

© Hemtraning med stod av ett e-hilsoverk-
tyg ar genomforbart aven vid svar KOL. Per-
soner med KOL har hog tillgang till internet
och anvander smartphones och appar i hég
utstrackning. De har héga férvantningar och
en positiv syn pa att anvanda ett framtida

e-hélsoverktyg anpassat for dem. De har
aven hoga krav pa att det nya verktyget ska
vara valdesignat och ha evidensbaserat
innehall.
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Program for riskpatienter
forandrade levnadsvanor

Det gar att hjalpa patienter med hogt
blodtryck och typ 2-diabetes till
halsosammare levnadsvanorinom
primarvardens ordinarie verksamhet.
Det visar ny forskning.

AVHANDLING Fysioterapeuten Lena
Lonnbergs avhandling belyser hur
primirvarden kan arbeta strukturerat
med att frimja hdlsosammare levnads-
vanor. I studierna foljdes patienter med
nyupptickt hogt blodtryck eller typ
2-diabetes och ddrmed en forhgjd risk
for hjart-kirlsjukdomar. De erbj6ds ett
program som bestod av motiverande
samtal med en distriktssjukskoterska
pa en vardcentrals livsstilsmottagning

N

vid fem tillfdllen
under ett ar.
Resultaten av den forsta
delstudien visade positiva fordnd-
ringar i fysisk aktivitet, kostvanor och
rokning efter livsstilsprogrammet. Den
andra studien visade att det dven gav
signifikanta forbattringar for alla kar-
diovaskulira riskfaktorer och den upp-
skattade 10-ariga risken for hjart-karl-
sjukdom. Delstudie tre pekade pa att
okad kunskap om livsstilsvanor, att fa
tillit till sig sjdlv och stdd fran andra av
patienterna ansags vara viktiga inslag
for att genomfora livsstilsfordndringar.
I den sista delstudien uttryckte delta-
garna att primarvardens radgivning om

Forskning

levnadsvanor bor baseras
pa ett partnerskap, att man
sitter mal och gor upprepa-
' de mitningar. Man onskar sig
dven ett langsiktigt stod efter att
livsstilsprogrammet avslutas.
Avhandlingens konklusion r att
det gar att frimja hilsosamma levnads-
vanor inom primédrvardens ordinarie
verksamhet om man jobbar struktu-
rerat och gor patienterna delaktiga i
arbetet. Lena Lonnberg lyfter ocksa att
patienter med hogt blodtryck behover
en tydligare uppf6ljning och fortsatt
stod, vilket i dag dr mer utvecklat vid
typ 2-diabetes.
Lois Steen

Lifestyle counselling in primary health care for
patients with high cardiovascular risk: Aspects of
a 1-year structured lifestyle programme promo-
ting healthier lifestyle habits to reduce future risk
of cardiovascular disease, Uppsala universitet.
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SAMMANFATTNING Bade internationella och nationella riktlinjer
rekommenderar att grundbehandling av artros i hoft och kna
ska besta av patientutbildning, fysisk traning och (vid behov)
viktnedgang. I Sverige har grundbehandling erbjudits i form av
artrosskola sedan mer an ett artionde tillbaka men manga far
inte vard i ritt tid eller i enlighet med riktlinjerna. Nyligen har
Personcentrerade och sammanhdllna virdférlopp for hoftleds-
och kniledsartros tagits fram i linje med omstéllningen till

God och nira vard. Malen med vardfoérloppen, som utgar fran
primdrvarden, dr att skapa en jamlik och effektiv vard tidigt i
sjukdomsforloppet och att patienter ska omhéindertas i enlighet
med behandlingsriktlinjerna. Centralt i virdforloppen ar
patientkontraktet som ska stirka patientens delaktighet. Dessa
vardforlopp ska nu implementeras pa regional niva.

Fysioterapins centrala roll vid grund-
behandling av artros i hoft och kna
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rtros ir den vanligaste ledsjukdomen
vérlden 6ver och prevalensen f6rvin-
tas oOka till f6ljd av att minniskor lever
allt 1angre och att andelen 6verviktiga
okar (1). En svensk populations-baserad studie
rapporterade att prevalensen av likardiag-
nostiserad hoftledsartros var 5,8 procent for
personer Gver 45 ar (2). For kniledsartros visade
samma studie en prevalens pa 13,8 procent. [ ett
globalt perspektiv har en prevalens pa 22,9 pro-
cent f6r knéledsartros rapporterats for personer
6ver 40 ar (3). Artros kan drabba alla synoviala
leder men &r vanligast férekommande i knén,
hénder och hofter. Denna text fokuserar pa hoft-
och kniledsartros men en del av behandlings-
riktlinjerna giller dven for andra typer av artros.
Tidigare beskrevs ofta artros som en sjukdom
som framst drabbar ledbrosket men numera
anses artros vara en ledsjukdom som férutom

brosket dven involverar andra strukturer i leden
sdsom synovian, synovialmembranet, intillig-
gande skelett och mjukdelar (4). Vanliga symtom
vid hoft- och kniledsartros ir belastnings-
smarta, stelhet och ledsvullnad (5). Detta kan
leda till funktions- och aktivitetsbegridnsningar,
nedsatt arbetsformaga och minskad livskvalite
(6, 7). Hoft- och kniledsartros skiljer sig dock at
pa flera sitt, bland annat avseende riskfaktorer,
smdrtupplevelse och effekten av fysisk aktivitet
(8, 9). Det finns dock avsevirt mer forskning
gjord pa knéledsartros dn hoftledsartros.

Riskfaktorer och samsjuklighet

Det finns ett antal riskfaktorer kopplat till artros
varav en del dr paverkningsbara och andra inte.
Overvikt och tidigare ledskada har lyfts fram
som de mest betydande riskfaktorerna, framfor
allt for kniiledsartros (10, 11). Aven hog dlder,



arftlighet, kvinnligt kon, biomekaniska faktorer
och arbete i vissa fysiskt belastande yrken ir
riskfaktorer for savil debut som progression

av sjukdomen (3, 12). Overvikt kan innebira en
okad belastning pa viktbirande leder men det
kan ocksa bidra till en laggradig inflammation
pa systemisk niva som tros spela en viktig roll i
sjukdomsutvecklingen (13).

Artros kan anses vara en allvarlig sjukdom
med negativ inverkan pa bade livskvalitet,
funktion och allmin héilsa. Att personer med
artros har ytterligare sjukdomar, samsjuklighet,
dr mer regel 4n undantag. Enligt en systematisk
litteratur6versikt med meta-analys fran 2020
var stroke, magsar och metaboliskt syndrom
de vanligast forekommande sjukdomarna hos
personer med artros (14). I en svensk register-
studie fran 2021 visade man att 85 procent av
deltagarna i artrosskolan (hoft- och knéledsar-
tros) hade ytterligare en sjukdom jamfort med
78 procent i en matchad referensgrupp (15).
Personer med kniledsartros hade mer samsjuk-
lighet &n de med hoftledsartros och skillnaden
mellan personerna i artrosskolan och referens-
gruppen var storst for de yngre aldersgrupper-
na. Att de yngre med artros hade betydligt mer
samsjuklighet 4n referensgruppen indikerar

Redaktor Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

Exempel6vning fran
Artrosportalen vid
Lunds universitet som
erbjuder videoklipp
med &vningar for bade
kné- och hoftartros.
Foto: Skarmdump
fran Youtube.

vikten av tidiga insatser for att minska risken fér
att drabbas av andra sjukdomar. Att det finns
ett samband mellan artros och flertalet vanliga
sjukdomar har klarlagts i flera 6versiktsartiklar,
och laggradig inflammation har foreslagits som
en tinkbar gemensam ndmnare dven om mer
forskning behévs (16).

Diagnostisering — ingang i vardfoérloppet
Bade internationella och nationella kliniska
riktlinjer gillande diagnostisering och behand-
ling av artros i h6ft och knd har funnits en lingre
tid. Trots detta dr det manga personer som inte
far vard i ritt tid eller vard i enlighet med rikt-
linjerna. For att skapa en mer jaimlik vard med
bittre kvalitet och effektivitet har sammanhallna
och personcentrerade vardférlopp for artros i
héftled och knéled tagits fram och finns tillging-
liga under Nationellt kliniskt kunskapsstéd (se
faktaruta med linkar). Forloppet ska beskriva
atgarder fran ingang (borjan) till utgang (slut)
for en specifik patientgrupp och ett kriterium

ar att vardforloppet ska borja inom priméarvar-
den. Ingang sker vid misstanke om artros eller
férsamring av befintlig artros. Enligt riktlinjer-
na ska patienten triageras till fysioterapeut i
primérvarden i férsta hand och diagnosen stills
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”Enligt FYSS riktlinjer vid
artros rekommenderas

en kombination av styrke-
traning, konditionstraning
och funktionella 6vningar.”

Tabell 1: Anamnestiska och kliniska fynd vid

artros ihoft och kni enligt kunskapsstoden

Hoftleds-
artros

Knéileds-
artros

Anamnes - riskfaktorer

Alder 6ver 40-45 ar
Tidigare ledskada
Overvikt

Hereditet

Ensidig langvarig belastning

Muskelsvaghet

0000000

Kvinnligt kon

Anamnes - symtom

Igangsattningsbesvir eller morgonstelhet (<30 min).

Belastningsrelaterad smarta (hoftledsartros - ofta
ljumsksmarta med utstralning utsida hoft/kna).

Vilovark i senare skede (vanligare vid hoftledsartros).

Mekaniska besvar - lasningar eller
upphakningar. Halta.

00000
0000

Begransad funktion, ex. svart att ta pa sig strumpor.
Begransad funktion, ex. gang, trappgang.
Ledsvullnad

Kansla av instabilitet kan upplevas i senare skede.

o
o

Andrat gingmonster, eventuell hilta.

Inskrankt rérelseomfang och smarta vid passiv
inatrotation, abduktion och flexion.

Lasningar och upphakningar kan férekomma.

Palpationsémhet 6ver ledspringa.
Ledsvullnad, ev. Bakercysta. Breddokning av leden.
Inskrankt rérelseomfang. Krepitationer.

Varus/valgusfelstallning och ibland
instabilitet i senare skede.
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kliniskt efter en samlad bedomning av anamnes
och undersékningsfynd (tabell 1). Artrossymtom
kommer ofta gradvis med ldnga perioder av lind-
riga besvir som avlgses av besvirsfria intervall.

Ledrontgen dr endast nédviandig da man
behover utesluta annan orsak till besvdren eller
i samband med remiss till ortopedkliniken. Den
Kkliniska diagnosen &r viktig da det kan dréja
flera ar innan man kan se tecken pa artros pa
slatrontgen samt att sambandet mellan patien-
tens symtom och rontgenfynd ar svagt (17).
Internationellt pagar det ett arbete med att
identifiera kriterier for klassificering av tidig
artros i hoft och knd sa att behandling ocksé kan
initieras i ett tidigare skede (18).

Grundbehandling
Enligt nationella och internationella behand-
lingsriktlinjer bestar grundbehandlingen vid
artros av patientutbildning, trining och (vid
behov) viktreduktion (19). Vid otillricklig effekt
av grundbehandlingen kan denna kompletteras
med likemedel, passiva behandlingar, hjalp-
medel och operation. Behandlingen vid artros
brukar illustreras med en pyramid (figur 1).
Patientutbildningen boér besta av fakta om
artros, vanliga riskfaktorer, hur diagnosen
stills och vilka olika behandlingsalternativ
som finns f6r att minska symtomen vid sjuk-
domen. Patientutbildningen kan exempelvis
ges som gruppforeldsningar. Traningen bor
individanpassas och vara handledd av fysiote-
rapeut under minst 10-12 ganger (20). Det finns
betydande evidens for att traning eller fysisk
aktivitet (oavsett typ) ger minskad sméirta, for-
béttrad funktion och foérbéttrad livskvalitet vid
hoft- och knédledsartros (9). Effekten verkar vara
storre vid kndledsartros dn hoftledsartros men
det finns ocksa betydligt mer forskning gjord pa
kniledsartros. Enligt FYSS (2021) riktlinjer vid
artros rekommenderas en kombination av styr-
ketrdning, konditionstrdaning och funktionella
o6vningar (21). Vid nedsatt rorlighet rekommen-
deras dven rorlighetsékande 6vningar. Om pa-
tienten har kraftig 6vervikt eller kraftig felstill-
ning i leden kan bassingtrining 6vervigas (19).
Da artros dr en kronisk sjukdom bor trining
utovas under resten av livet for att fa bibehallen
effekt. I enlighet med personcentrerad vard ir
det ocksa viktigt att utga fran patientens behov,
forutsattningar och 6nskemal nir det giller
traning och annan behandling. I vardférloppen



Vid svara besvir och otillracklig
effekt av grundbehandling
+ tillaggsbehandling

Vid otillracklig effekt
av grundbehandling

Vid alla
besvar

Tilliggsbehandling

(Lakemedel, hjalpmedel,

annan behandling)

Grundbehandling

Patientutbildning, fysisk traning,

egenbehandling, viktminskning vid behov.
(Artrosskola)

fokuseras det pa patientkontrakt vilket ir en 6ver-
enskommelse mellan vardgivare och patient som
bygger pa ett gemensamt ansvar och planering av
vardinsatser. Det &r viktigt att patienten tar eget
ansvar for sin vard, sérskilt da andelen personer
med artros forvéintas 6ka i framtiden (2).

Da personer med artros har en 6kad risk att
drabbas av samsjuklighet som kardiovaskuldra
sjukdomar, diabetes och depression bor patien-
tens levnadsvanor vara i fokus vid behandlingen.
Viarldshilsoorganisationens (WHO) rekommen-
dationer for fysisk aktivitet som innebar minst
150-300 minuter per vecka i mattlig intensitets-
niva eller minst 75-150 minuter per vecka i hog
intensitetsniva (eller en kombination av dessa)
bor efterstrivas (22). Aven de som inte uppnar
rekommendationerna forbéattrar dock hilsan om
de gar fran mycket inaktiva till att vara lite aktiva.
Fysisk aktivitet pd Recept (FaR®) bor skrivas ut for
de som behover stod for att komma i gang med
traning. Det finns ocksa ett antal studier som visar
att sjdlvmonitorering av fysisk aktivitet med steg-
raknare eller aktivitetsmétare kan vara effektivt
for att frimja fysisk aktivitet (23-25). Vad betrif-
far viktnedgang har forskning visat att en viktned-
gang pa 5 procent 6ver 20 veckors tid kan leda till
att personer med artros aterfar en bittre funktion,

Figur 1. Behand-
lingspyramid vid
artros.

men sméirtan paverkas inte alltid. Viktreduktion i
kombination med trining verkar ddremot ha bist
effekt pa smérta och funktion (26).

Grundbehandling pa olika satt
I Sverige har grundbehandling f6r hoft- och kné-
ledsartros erbjudits i form av artrosskola sedan
ett antal &r tillbaka. Ar 2008 startades pilotpro-
jektet Bittre omhidndertagande av patienter med
artros (BOA) dir evidens géllande patientutbild-
ning och trdning kombinerades till artrosskola.
Artrosskolan erbjuds oftast som gruppbehandling
med minst tva foreldsningar i grupp, ett tillfille
med en artrosinformator (person som sjdlv har
artros) samt traning. Patienterna fyller i fragefor-
mulir innan artrosskolans start samt vid uppfolj-
ning efter tre och tolv manader. Frageformulédren
registreras i BOA-registret som sedan 2011 4r ett
nationellt kvalitetsregister. BOA-registret ansvara-
de tidigare for att utbilda vardpersonal i att halla
artrosskola for patienter men 2018 tog Reumati-
kerforbundet 6ver ansvaret for att utbilda vard-
personal. BOA-registret kommer att byta namn till
Svenska artrosregistret under 2023.
Grundbehandlingen kan ges pa olika sitt.
Under pandemin blev det vanligt att personer
med artros behandlades digitalt. Uppgifter fran
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BOA-registret visar att patienter i dag erbjuds
bade fysisk, digital och digifysisk (kombination
av fysisk och digital) vard (27). Det dr i dagsliget
oklart vilken vardform som ir bést. En nyligen
publicerad studie fann ingen klinisk relevant
skillnad i fordndring av upplevd sméirta mellan
de som deltagit i digital eller fysisk artrosskola
(28). De olika formerna verkar tilltala olika
grupper av personer, de som soker digital vard
dr yngre och har en hogre utbildningsniva
(27). Sannolikt ir det sa att de olika formerna
for grundbehandling kompletterar varandra
och genom att erbjuda vard pa olika sétt nas
fler personer med artros i ett tidigt skede och
fler kan fa ta del av grundbehandlingen. I en
ny svensk studie om patienters upplevelse av
artrosvarden fanns 6nskemal om att fa tidigare
vard, att artrosskolan skulle anpassas for yngre
som fortfarande ar yrkesverksamma och att det
var positivt med en kombination av digital och
traditionell fysisk vard (29).

Elin Ostlind

Dr med vet, postdoktor,
specialistfysioterapeut,
institutionen for hilso-
vetenskaper, Lunds
universitet. Forskar-
grupp: Manniskan
i rorelse: halsa och
rehabilitering,

Karin Sturesdotter
Akesson
Dr med vet, postdoktor,
specialistfysioterapeut,
institutionen for
hélsovetenskaper.
Forskargrupp: Idrotts-
vetenskap, Lunds

Resultat av grundbehandling

Resultat frdn BOA-registret visar att 86 procent
av patienterna som deltar i grundbehandling
(patientutbildning och trdning), anger att de
ar nojda eller mycket n6jda med behandlingen
(27). Patienterna anger en minskad smaérta
(bade intensitet och frekvens), 6kad hilsorela-

terad livskvalitet och 6kad fysisk aktivitet. Firre universitet.
personer anger att de har sa stora besvir att de
onskar operation med ledplastik efter att de har

T

deltagit i grundbehandlingen jaimfort med inn-
an. En stor andel av patienterna verkar forbétt-
ras direkt efter artrosskolan men effekten tycks
avta dver tid fram till tolvmanadersuppfoljning-
en (30, 31). Sannolikt beror detta pa att manga
patienter har svart att vidmakthalla en beteen-
deférandring och traning nér varden avslutar
sina insatser. De patienter som endast har artros
ien led, inte har smirta varje dag och inte har
onskemal om operation har hogre sannolikhet
att nd en klinisk relevant smértlindring (Jonsson
T et al., opublicerat manus). Ett av malen med
artrosskola ar att 6ka personers formaga att
forsta och hantera sin sjukdom (32, 33) men
detta mal utvirderas inte rutinmaéssigt i dag. En
studie fran 2022 har rapporterat om patienters
formdga att hantera och forsta sina besvir samt
deras kinsla av makt att paverka sin situation
efter att de har deltagit i artrosskola (31). I stu-
dien rapporterade patienterna hég férméaga att

Thérése Jonsson
Dr med vet, postdoktor,
specialistfysioterapeut,

institutionen for
halsovetenskaper.
Forskargrupp: Idrotts-
vetenskap, Lunds
universitet.
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férstd och hantera sina besvir samt kédnsla

av makt att paverka sin situation tre manader
efter artrosskolan. Patienternas kinsla av makt
att paverka sin situation 6kade pa kort sikt,

det vill sdga vid uppf6ljning tre manader efter
artrosskolan (31).

Fysioterapeuters erfarenheter

av artrosskola

Fysioterapeuter i primirvarden har intervjuats
om sina erfarenheter av att bedriva artrosskola
(34). De intervjuade fysioterapeuterna uppgav
att de var trygga med att vara forsta instans for
patienter med artros. Artrosskolan beskrevs av
fysioterapeuterna som effektiv och bra for de
flesta patienterna och att patienterna lar sig att
hantera sina besvir. Fysioterapeuterna upplev-
de att behandlingen ibland behéver individan-
passas for att stimma med patientens behov
och forutsittningar. Enligt fysioterapeuternas
erfarenheter passar artrosskolan dock inte alla
patienter. Yngre patienter i arbetsfor alder hade
svart att delta i artrosskolan da de inte ville ga
ifran jobbet pa arbetstid. Patienter med mycket
smdrta och med planerad operation var heller
inte lika mottagliga for artrosskolan. Fysiotera-
peuterna uttryckte att ledningen spelar en viktig
roll nir det géller all personals foljsamhet till
behandlingsriktlinjer och att ledningens st6d 4r
viktigt for att kunna bedriva, félja upp och for-
béttra artrosskolan. De upplevde ocksa att det
var viktigt att all personal har kunskap om och
forstaelse for riktlinjerna samt att information
om grundbehandling behéver upprepas (34).

Att folja upp den kunskapsstyrda varden
Patienter som erbjuds grundbehandling f6r
artros enligt vardférloppen och nationella
riktlinjer och fyller i frageformulir inkluderas

i BOA-registret. Registret dr en viktig del av

den kunskapsstyrda varden och dess syfte dr
att f6lja och utvirdera hur grund- och tilliggs-
behandling (figur 1) for patienter med artros
fungerar. Detta gors for att skapa forutsittning-
ar fér en rittvis, jamlik och optimal vard for
alla patienter med artros i hoft, knd och hand.
BOA-registret ir det enda kvalitetsregister som
foljer insatser som gors inom primérvardsre-
habilitering och utvirderar en fysioterapeutisk
intervention. Sedan 2019 registreras dven olika
former av grundbehandling for artros (fysisk,
digital och digifysisk) och under 2023 kommer
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”Patienter med hoft- och
knaledsartros behover
fa diagnos och grundbe-
handling i tidigt skede.”

dven samtliga tilliggsbehandlingar i enlighet
med Socialstyrelsens riktlinjer att laggas till.
Smirta, fysisk aktivitet, rontgen och patientut-
bildning 4r exempel pa indikatorer som f6ljs
over tid. Kopplade till indikatorerna ir en del
malvirden, exempelvis dr malvirdet pa patient-
nojdhet efter genomgéangen grundbehandling
>80 procent. Ett annat mal dr att BMI mits pa
fler patienter med kniledsartros. For att kunna
utvirdera grundbehandlingen vid héft- och
kniledsartros dr det viktigt att frageformulir
fylls i och registreras.

Konklusion

Patienter med artros i h6ft och kni omhénder-
tas i stor utstrickning av fysioterapeuter inom
primirvarden. Fysioterapeuter har dirmed en
vildigt viktig roll for denna patientgrupp. Efter
inférandet av BOA-registret och implemente-
ring av grundbehandling, dir artrosskolan ir en
viktig del, har fler patienter fatt rétt vard i tidiga-

re skede men det ir fortfarande manga som far
diagnosen sent och inte blir erbjudna grundbe-
handling. Patienter med hoft- och kniledsartros
behover fa diagnos och grundbehandling i
tidigt skede av sjukdomen f6r att minska risken
for samsjuklighet och andra konsekvenser

av sjukdomen pd individ- och samhallsniva.
Levnadsvanor och att uppna rekommendatio-
nerna av fysisk aktivitet bor prioriteras. Artros
ar en kronisk sjukdom och sannolikt skulle en
del patienter behova foljas 6ver tid och erbju-
das uppféljande insatser i storre utstrackning
dn vad som gors i dag for att kunna hantera

sin sjukdom pa bista sétt. Med en 6kande
andel personer med hoft- och kniledsartros i
framtiden behover resurser bade ldggas pa att
forebygga sjukdom och prioritera de personer
som behéver det mest. @

Relevanta linkar:

Nationellt kliniskt kunskapsstod
- kunskapsstod och vardférlopp
© nationelltklinisktkunskapsstod.se

BOA-registret

© boa.registercentrum.se
Artrosportalen - Lunds universitet

© artrosportalen.lu.se

Nationellt kliniskt kunskapsstod -

kunskapsstéd och vardférlopp

© nationelltklinisktkunskapsstod.se
OARSI - Digitalt utbildningsprogram
fér vardpersonal

© jointventure.oarsi.org

NICE - internationella riktlinjer for
artros (uppdaterade oktober 2022)
© nice.org.uk/guidance/ng226
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Medlemsnytt

FORBUNDSLEDARE

Utvardering viktigt verktyg
for utveckling

orra veckan intervjuades jag av en uni-

versitetsstudent. Férutom att berdtta

om varfor jag en gang valde att bli fysio-

terapeut och om mina tankar kring hal-
sa, sd kom vart samtal att att handla om nyttan
med utvirdering. Jag ser det som en sjdlvklarhet
att utvirdera de insatser som gors - bade i mitt
fackliga uppdrag och i det kliniska arbetet som
fysioterapeut. Att vara 6ppen for att ta till sig
resultatet av en utvirdering dr viktigt nir man
vill bidra till férbéttring och 6kad kvalitet.

I det kliniska arbetet ar det vardefullt att utga
fran den malformulering som jag och patienten
kommit 6verens om vid start av behandlingsom-
gangen och att anvinda de bedomningsinstru-
ment som anvindes vid inskrivning. Men det
ar ocksa viktigt med 6ppna fragor till patienten
- om behandlingens paverkan pa vilbefinnan-
de, funktion i dagliga livet, ndjdhet och upplevd
maluppfyllelse for att nimna nagra.

Vid ett gott resultat ir det forhoppningsvis en
mix av mina och patientens insatser - det min
kunskap tillfor och arbetet som patienten, jag
och 6vriga vardteamet gjort tillsammans. Men
resultatet kan ocksa vara paverkat av andra
faktorer. Kanske har patienten fatt en forand-
rad sjukskrivning, borjat anvinda hjilpmedel,
paborjat eller avslutat en relation. Det &r sillan
enkelt eller rakt fram att se orsakssamband. Och
det ena kan paverka det andra.
Kvalitetsarbetet ska vara stindigt pagaende
ndr man ir yrkesverksam inom en sjilvstindig
profession. Ofta handlar det om att infora nya

F:, Fysioterapeuterna

KONTAKTA STYRELSEN

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

070-792 7184
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Sara Barsjo, vice ordférande

sara.barsjo@fysioterapeuterna.se

arbetssitt, forhallningssitt eller metoder. Men
férandringar leder inte automatiskt till f6rbatt-
ringar. Ibland behéver saker sétta sig for att vi

”| det komplexa och det svara
ligger ocksa det vackrai att
vara manniska”

ska kunna veta om vi gjort ritt val tidigare. Sa
talamod, eftertanke och uthallighet kan ocksa
leda till kvalitetsutveckling. Och ibland behover vi
helt enkelt sluta gora vissa saker for att ny evidens
finns eller f6r att systemet vi arbetar i férandrats.
Att arbeta systematiskt med utvirdering ger en
bra grund for stindig forbéttring. I arbetet for
att utveckla kvalitet i fysioterapeutiskt arbete,
behdver vi ha ett basvirde att utga ifrdn och
jamféra med. Vi behover utvirdera pa ett
strukturerat sitt och vi behover f6lja upp
de fordndringar som gérs. Men vi beh6ver
ocksd ha vetskap om att utveckling sillan
ar enkel. Och det géller s klart bade i
var yrkesutévning och i 6vriga livet.
I det komplexa och det svéra ligger
ocksa det vackra i att vara manniska
och i att vara en del av nagot storre.
Infér storhelgerna vill jag 6nska
dig en god jul och ett gott nytt ar och
tacka dig for 2022. Ditt engagemang
och din delaktighet dr viktigt for
Fysioterapeuterna.
Cecilia Winberg, forbundsordférande

© FOlj mig pa sociala medier och pa
min blogg ceciliawinberg.se
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Uppdaterad kunskap
for digialdreomsorgen

Socialstyrelsens nya kompetenscentrum for Aldreomsorg har i
uppdrag att underlitta for kommunerna att féra in aktuell, relevant
kunskap och nya arbetssitt i verksamheterna.

Dessutom ska kompetenscentret ge en
bild av liget till nationell nivd om den
svenska dldreomsorgen med de styrkor
och utmaningar som finns och snabbare
svara upp mot verksamheternas behov
av expertstod.

Eva Lindqvist ar nytilltrddd chef och
har sjilv gedigen erfarenhet fran arbete
inom dldreomradet - férst som vardbi-
trdde och senare som arbetsterapeut.
Hon har ocksa forskat om hur digitala
hjdlpmedel kan underlitta fér personer
med kognitiv nedséttning. De senaste sju
aren har hon varit chef f6r FoU-centret
Nestor i Stockholms ldn.

— Vi ska frdn kompetenscentret kunna
ge en lagesbild av hur dldreomsorgen
mar, hur den fungerar och vilka utma-

fysioterapeuterna.se

rétt férutsittningar vid implemente-
ring, och sddan kunskap vill vi gdrna
bidra med. Ett viktigt omrade ir att
arbeta mer férebyggande, genom att
stotta den &ldre att behalla sina for-
magor, sin hélsa och sjilvstindighet,
siger Eva Lindqvist.

Ett annat viktigt utvecklingsomra-
de som Eva vill uppmérksamma ar
samverkan mellan dldreomsorgens
professioner.

—Samarbetet mellan de professioner
som finns inom dldreomsorgen skulle

ningar man star infér. Vi kommer

att skapa ett brett nitverk och sam-
arbeta med kommuner, forskare och
exempelvis andra kunskapscenter

och pensionirsorganisationer, o kunna utvecklas.
berittar Eva Lindqvist. % For att fa till en
g dldreomsorg

Kunskapscentret kommer inte att " byggd pa veten-
bedriva egen forskning, utan anvinda skap och bepro-
den forskning inom dldreomradet som vad erfarenhet
andra tar fram, med malet att géra den i skulle det vara
mer tillginglig och anvidndbar. SLa o gynnsamt om

—Ett viktigt uppdrag for oss dr att EvaLindquist mer av fysiotera-

stodja kommunerna i implementering-
en av aktuell kunskap, exempelvis for
att infora och f6lja upp nya arbetssitt.
Det behovs ofta olika kunskap pa olika
niver i organisationen for att kunna ge

peuters och arbetsterapeuters kunskap
kom teamet och verksamheten till del,
inte minst i det forebyggande arbetet
och inom verksamhetsutveckling,
sdger Eva Lindqvist.
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Halld, dir

Asa Dedering
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Asa Dedering ir ord-
forande for SKR:s nya
samverkansgrupp for
data och analys.

Vad arbetar ni med?

—Vart uppdrag ir att stirka
och utveckla vardens arbete
kring uppf6ljning, analys och
kvalitetsregister for att pa sa sitt
verka f6r en mer kunskapsba-
serad och informationsdriven
hélso- och sjukvard. Bland
annat arbetar vi strategiskt med
framtagandet av uppf6ljnings-
system som kan méta upp mot
det 6kade behovet av tillgang till
relevanta data, finansiering och
hur kvalitetsregister kan knytas
ndrmre kunskapsstyrningen
samt en gemensam strategi och
genomférandeplan vad géller
uppfdéljning och analys.

Hur kommer ert arbete paverka
de yrkesverksamma?

— Vi tror att en effektivisering
av det informationsdrivna ar-
betet kan fungera som stéd vid
prioritering, sa att resurserna
anvidnds dar de behovs mest.
Genom tillgang till relevant data
kan hélso- och sjukvardsmed-
arbetare ocksa utvirdera och
utveckla olika arbetssitt, savil
lokalt som nationellt, vilket i sin
tur kan leda till att medarbetare
kan spara arbetstid pa exempel-
vis administration.
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Nytt stod for omstallning

Sedan 1 oktober finns ett nytt stéd-
paket for omstillning i arbetslivet.
Forbundets forhandlingschef forklarar
hur det fungerar.

Stodpaketet bestar dels av det statliga
grundliggande omstillningsstudie-
stodet som CSN ansvarar for, dels av
det kompletterande stod som omstéll-
ningsorganisationerna kan bidra med
tack vare kollektivavtalet och 6verens-
kommelsen mellan arbetsmarknadens
parter. Stodpaketet ska hjdlpa personer
som star infor nista steg i arbetslivet att
bredda sin kompetens for att bli mer att-
raktiva pa arbetsmarknaden, antingen
genom att vidare-
utveckla sig inom
sitt omrade eller
genom att byta
spar. Omstall-
ningsstudiesto-
det bestar dels av
ett bidrag pa upp
till 80 procent av
16nen, upp till ett maxbelopp (i ar 21 298
kronor per manad, fore skatt), dels av
ett frivilligt lan. Intresset har hittills varit
mycket stort. Efter bara tre dagar hade
det inkommit drygt 5000 ans6kningar.

I och med att detta r en ny insats ir
det svart att siga hur inkomna ansok-
ningar kommer att hanteras.

— Eftersom det dnnu inte finns nagon
praxis sa dr det oklart hur de olika
utbildningarna kommer att bedémas.

Asa Forsberg

Utbildningen ska ge ritt till studie-

stod fran CSN och stirka din framtida
stillning pa arbetsmarknaden utifran
arbetsmarknadens behov. Exakt vad
det innebdr ar svart att siga i dagsliget,
sdger Fysioterapeuternas férhandlings-
chef Asa Forsberg.

Det ska alltsa finnas ett behov av
arbetskraft eller den specifika kompe-
tensen pa arbetsmarknaden for att man
ska fa studiestodet.

— Man kan inte fa omstéllningsstudie-
stod for utbildningar som arbetsgivaren
bor sta for, for att man ska klara sina
arbetsuppgifter, eller som enbart 16ser
ett kompetensbehov hos en specifik
arbetsgivare, forklarar Asa Forsberg.

De kollektivavtalade studiestdden
kompletterar det statliga omstéllnings-
studiestddet och innefattar omstéll-
nings- och kompetensstod fran den
omstdllningsorganisation som man
tillhor. Det kan besta av bade komplet-
terande ersittning samt vigledning och
coachning. De kollektivavtalade st6den
ser olika ut beroende pa vilket avtalsom-
rade man tillhor.

— Om du star infor att bli av med ditt
jobb, eller att beh6va byta yrke, kan du
fa stod av din omstillningsorganisation
i form av exempelvis kartliggningssam-
tal, studie- och yrkesvigledning eller
hjilp med att validera dina kunskaper,
siger Asa Forsberg.
fysioterapeuterna.se/omstallning
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REFLEKTERAT

Konstruktivt mote for
ett tydligare forbund

oktober deltog jag vid férbundets

Halvtidsmote, som ligger mitt i man-

datperioden. Dir triffades cirka 90

fértroendevalda som representerar
forbundets olika rad for att arbeta till-
sammans med fokus pa framtiden. P&
taget hem var mitt huvud fullt av tankar
och inspiration. Vi &r mitt uppe i ett
jatteviktigt arbete dar vi tillsammans
formar var kommande strategi mot ett
tydligare, starkare férbund.

Jag dr glad och imponerad 6ver den
konstruktiva kraften pa motet. Alla ville
bidra och visade ett stort engagemang.
Utifran det underlag som kommit in
under aret fran bland annat medlem-
senkiten och de strategismedjor som
vi haft fick vi mojlighet att gemensamt
férdjupa oss i hur vi blir den dér spet-
sen som vi vill vara. Det var ett riktigt
arbetsmote som priglades av hog
delaktighet och konstruktivitet. Man
kinde att var virdegrund i rorelse,
trovirdiga och tillsammans” var ndrva-
rande i rummet!

Halvtidsmétet visar att det finns en
stark vilja i forbundet att nd gemen-
samma mal. Den nya varumarkes-
plattformen med ny grafisk profil
som presenterades kidnns rétt for att
forstirka kinslan av hur vi vill att Fysi-
oterapeuterna ska uppfattas och hur vi
vill positionera oss. Det kan vara litt att
tdnka att “det dr ju bara en logga” men
jag tror att den nya varuméirkesplatt-
formen ger oss béttre forutsiattningar
att uttrycka vilka vi dr och vad vi vill
astadkomma.

Att fa genomslag for nya strategier
och arbetssitt dr sédllan litt men denna
process kianns lovande. Det svaraste
och det viktigaste i nista fas av arbetet
ar att de strategiska malen blir levande
och tydliga bade f6r fértroendevalda
och medlemmar.

Varje gang vi fortroendevalda ses
sd vill samtalet aldrig ta slut. Vi har sa
mycket att dela med oss av och ldra av
varandra. P4 hemmaplan sitter manga
och tampas med samma eller liknande
fragor - att da fa tid att dela perspektiv
och erfarenheter med andra &r otroligt
vérdefullt. Trots att vi kommer fran
olika hall finns en bred gemenskap i
grunden. Att arbeta tillsammans ger
bade ny energi och kunskap.

Under Halvtidsmoétet fick jag en
forstarkt kansla av att vi ar ETT forbund
- inte ett professionsférbund och ett

“Varje gang vi fortroende-
valda ses sa vill samtalet
aldrig ta slut. Vi har sa
mycket att dela med oss
avoch laraav varandra.”

fackférbund. Ibland kan man fastna i sitt
eget perspektiv men tillsammans som
ett forbund, dir vi delar med oss till var-
andra av kunskap och erfarenheter, har
vi storre mojlighet att gora skillnad for
medlemmarna och for var profession.

Therese Ekblad,
distrikt Vastmanland

80UBYD WOQAN BUUY (0104

fysioterapeuterna.se

Skynda att nominera till
Kvalitetspriset 2023

© Kvalitetspriset delas ut varje ar till
en verksamhet som har genomfort
forandringar som 6kat vardet for
patienterna och som kan inspirera
andra inom hilso- och sjukvarden
till forbattringsarbete. En jury med
bred kompetens inom och utanfor
fysioterapeutprofessionen tar uti-
fran de nominerade fram ett forslag
till forbundsstyrelsen, som beslutar
vem som ska tilldelas priset. Priss-
umman ar 25 000 kronor. Nominera
din egen eller en annan verksamhet,
senast den 15 december.

fysioterapeuterna.se/kvalitetspriset

s Jomm AP T YD
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Nya medarbetare pa
forbundskansliet

© | oktober ansl6t tva nya medarbe-
tare till forbundets kansli. Jonathan
L6fstrom, ombudsman, kommer
senast fran Unionen dar han har
arbetat med medlemsradgivning
och férhandling. Emil Pettersson,
vikarierande forbundsjurist, har
erfarenhet fran tva andra Saco-
forbund som ombudsman med
ansvar for centrala avtal samt som
bitradande férbundsijurist.

Las mer om Jonathan och Emil pa fy-
sioterapeuterna.se/nyamedarbetare

Skicka in ditt abstrakt
till Fysioterapi 2023

© Vill du medverka pa var veten-
skapliga konferens och dela med
dig av din kunskap? Nu kan du
skicka in ditt abstrakt till Fysiote-
rapi 2023, som dger rum i Goteborg
den 4-5 oktober 2023. Deltagandet
pa konferensen sker i form av sym-
posium, workshop, kort foredrag
eller poster. Vi vilkomnar alla
vetenskapliga abstrakt inom fysio-
terapins kunskapsomrade. Sarskilt
fokus denna gang ér pa hallbarhet
ur olika aspekter. Temat for konfe-
rensen ar Hallbar utveckling.

fysioterapi2023.se
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Medlemsnytt

Ft, Fysioterapeuterna

Nu har forbundet fatt
en ny grafisk profil

Nu byter vi utseende! Som en del av det pagaende arbe-
tet med forbundets framtidsstrategi har vi under 2022
tagit fram en ny varumarkesplattform och ny grafisk

profil for Fysioterapeuterna.

Syftet med den nya grafiska profilen

dr att fa en béttre grund for férbundets
kommunikativa behov och ge oss ett
tydligare uttryck. Mycket har hint
sedan féorbundet bytte namn och grafisk
profil 2014. Omvéirlden, kommunika-
tionskanalerna och Fysioterapeuterna
som organisation har férdandrats. Nar
den tidigare grafiska profilen togs fram
arbetade forbundet exempelvis mycket
med tryckt material och lite med digital
kommunikation - nu ir férhéallandena
helt omvénda.

Resultaten fran alla de samtal, moten
och enkétsvar som samlats in under
arbetet med den nya strategin har varit
underlag for férandringen. Det vill siga:
vi har utgatt ifrdn det som medlemmar,
fortroendevalda och anstéllda lyft fram
som forbattringsomraden nir det rér
var kommunikation.

I den nya grafiska profilen ingar en ny
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logotyp, nya farger, typsnitt, bildmanér,
samt ett nytt grafiskt element. Det dr an-
passat for att fungera bra i digitala kana-
ler och for att vara enkelt att anvénda.

—Det nya
uttrycket ger
0ss en storre
trovardighet och
reflekterar var
virdegrund pa
ett tydligt stt.
Det dr en riktning
som bade stra-
tegidialoger och medlemsenkat tydligt
pekar ut som 6nskad for férbundet. Det
kinns jattebra! sdger forbundsordforan-
de Cecilia Winberg.

Den nya grafiska profilen kommer
att implementeras successivt under
vintern 2022—-2023.

Las mer om den nya grafiska profilen pa var
webbplats fysioterapeuterna.se/nyprofil

Cecilia Winberg

fysioterapeuterna.se/sektioner

NYTT FRAN SEKTIONERNA

Heldagsutbildning om
ortopedi i Malmo

© 20 januari anordnar sektionen
for ortopedisk-kirurgisk rehabili-
tering en heldagsutbildning i
Malmé med ortopedisk behand-
ling och fysioterapeutisk rehabi-
litering, preliminart inom fot

och rygg eller axlar.
fysioterapeuterna.se/ok-sektionen

Enkit om reumatisk
rehabilitering pa gang

© Reumatologisektionen skickar
under januari ut en enkit for att
kartlagga hur rehabilitering for
patienter med reumatisk sjukdom
ser ut i Sverige. Kartlaggningen
sker i samarbete med Reumatiker-
forbundet och ger viktig informa-
tion om exempelvis standardiserat
vardférlopp och méjlighet till
hydroterapi och utomlandsvard.

Smairta hos barn i fokus
pa Haboped-dagarna

© Den 26-27 januari ar det dags
for vara populara Haboped-dagar.
Denna gang ar temat smarta hos
barn och ungdomar. Bland annat
far vi mota ett smartteam fran
Region Skane som berattar om sitt
teamarbete och Mathias Anders-
son som pratar om smartfysiologi.

Arsméte och utbildning
- Varje steg riknas

© Sektionen for dldres halsa an-
ordnar en utbildningsdag pa temat
”Varje steg raknas” i Umea den 16
februari. Méjlighet att delta bade
fysiskt och digitalt. | samband
med utbildningsdagen halls ocksa
sektionens arsmate.

yse|dsun/sagew| A33e9 :0304



FRAGA OM JOBBET

Vad behover finnas med
| patientjournalen?

Jag ar ny som fysioterapeut

och undrar vilka uppgifter

jag behéver hamedien
patientjournal?

remisser och vardplanering ska std med.

Journalen ska dven innehalla uppgif-
ter om den information som limnats
till patienten, vardnadshavare och
ovriga nirstaende, stillningstaganden
SVAR Syftet med patientjournalen ar
att bidra till en god och siker vard. Den
ar en avgorande informationskilla fér
hélso- och sjukvardspersonal och for
patienten. Innehallet dr ocksa viktigt for
uppfoljning och utveckling av verksam-
heten, tillsyn och rittsliga krav, uppgifts-
skyldighet enligt lag, samt forskning.

I en vil ford patientjournal finns
relevanta uppgifter om alla delar av
varden. Dar ska finnas en individuellt
utformad vardplan som bygger pa en
samlad bedomning av patientens be-
hov. Det ska ocksa framga vilka behov
som har kunnat tillgodoses. Da kan
vardforloppet f6ljas i efterhand.

Patientjournalen ska innehalla de
uppgifter som behovs fér en god och
sdker vard av patienten. Det hand-
lar bland annat om identifikation av
patienten och kontaktuppgifter, namn
och befattning pa personal som svarar
for en viss journaluppgift, tidpunkt fér
varje vardkontakt, hilsotillstand och
medicinska bedomningar, utredan-
de och behandlande &tgirder. Aven
resultat av utredande och behand-
lande atgirder, patientens dnskemal
om vard och behandling samt intyg,

”Vad som skaingaiden styrs
primart av patientdatalagen”

om val av behandlingsalternativ samt
om patienten har beslutat att avsta fran
viss vard eller behandling.

Journalféring ska alltid goras sa snart
som mojligt. Om en patient anser att
en uppgift i journalen dr oriktig eller
missvisande ska dven det antecknas i
patientjournalen.

Vad som ska inga i en patientjour-
nal styrs primért av patientdatalagen
(2008:355) samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd om
journalféring och behandling av per-
sonuppgifter i hilso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2016:40).
| Mer information
finns pa riksdagen.se,
socialstyrelsen.se samt
vardhandboken.se
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Emil Pettersson,
forbundsjurist

© Har du en fraga du vill f& publicerad
tillsammans med svar i tidningen?
Kontakta kansli@fysioterapeuterna.se

° E-post kansli@fysioterapeuterna.se
F:, Fysioterapeuterna
Medlems och chefsradgivning
Telefon 08-567 06 100

Postadress Box 3196,
103 63 Stockholm
Besoksadress Vasagatan 48

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

Foretagarradgivning
Telefon 08-567 06100
foretagare@fysioterapeuterna.se

Webbplats www.fysioterapeuterna.se

fysioterapeuterna.se

FORBUNDET TIPSAR

Ny bok om att varje
rorelse raknas

© For att inspirera fler att rora sig
mer i vardagen har Kommittén for
framjande av 6kad fysisk aktivitet
gett ut boken Varje rérelse riknas
- Vardagsrérelsens betydelse och
hur vi kan bryta stillasittandet.
Den ar skriven av
professor Mai-
Lis Hellénius
med flera.
Boken finns

att ladda ner
kostnadsfritt.
En fysisk bok
kan bestillas till en lag summa.
Pa webbplatsen kan du och dina
patienter ocksa ta del av aktuell
forskning, blogginldgg, poddav-
snitt och inspirerande exempel.

framjafys.se/varje-rorelse-raknas/
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KONTAKTA MIG!

Anna Nybom Chance ar
kommunikationsansvarig

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

Medlemsregistret, prenumeration

och ekonomi

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

www.fysioterapeuterna.se/kontakt
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Kurser

‘\OQ*—O\S‘“ MaNU&" ‘2‘,‘9
B 2
Sektionen for

oot Utbildningar & kurser

UTBILDNINGAR/KURSER DATUM & PLATS

OMT steg 1 6vre + nedre* 7 kurshelger under februari till maj 2023 Stockholm
OMT steg 1 Ovre* 17-19 feb, 24-25 mars, 21-22 april 2023 Umea
OMT steg 1 Ovre* 17-19 april, 15-16 maj, 19-20 juni 2023 Géteborg
OMT steg 1 Nedre* 15-17 mars, 13-14 april, 8-9 maj 2023 Angelholm
*kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin é

OMT steg 2 Start januari 2023 Stockholm

OMT steg 2 Start augusti 2023 Goteborg
OMT steg 3 Start januari 2023 Vasteras
OMT steg 3 Start januari 2023 Stockholm

Klinisk Neurodynamik
Klinisk Neurodynamik Lower Quarter 16-17 november 2023 Stockholm
Klinisk Neurodynamik Upper Quarter.........ccccce. 20-21 april 2023 Stockholm

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

Ultraljudskurs Larare Bjorn Cratz For mer information ga
For mer info maila: bjorn@dinfysio.se in pa var hemsida!

www.fysioterapeuterna.se/Om-forbundet/Sektioner/OMT/

B |< Soker du en utb

Institutet for Basal Kroppskdnnedom

www.akabutbi

Basal kroppskannedom ger
Bittre stabilitet och rorelsekvalitet  Friare andning och
bittre spanningsreglering  Okad kroppsmedvetenhet
och medveten nirvaro  Okad tilltro till egen
formaga och resurser

Se vart kursprogram: www.ibk.nu

Vilkommen till ﬂ* "

Fysioterapi 2023

4-5 oktober 2023 fy 2023.se

KURSER VAREN 2023 . .
Tillsammans fortsatter

vi radda liv.

Hiélp ménniskor som drabbas av konflikten i Ukraina.

- Praktisk upplaga

- | samabete med Spine Center

SPORTREHAB.SE/KURS

+ Svenska Réda Korset Bli ménadsgivare pa rodakorset.se
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Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

Kurser

zie-kurser

A-kurs C-kurs
- Malmo 16-18/3 « Stockholm 25-28/4

- Géteborg 20-22/4 . Goteborg 25-28/10 6vriga kurser
- Stockholm 31/5-2/6 Advanced extremities

- Online 14-15 + » Goteborg 12-13/10
28-29/9 D-kurs
« Goteborg 19-21/10 - Goteborg 3-6/5 Avancerat kliniskt
« Stockholm 21-24/M resonenmang

B-kurs - Goteborg 10-11/M
» Goteborg 27-29/4
- Malmé 5-7/10 Examen
« Goteborg 23-25/M « Stockholm 13/5
« Stockholm 29/M-112 « Géteborg 18/M

RABATTER

Fram till ett &r efter din fysioterapeutexamen far du 2000 kr i ; X B Svenska
rabatt pa din férsta kurs hos oss. Denna rabatt far du d&ven om du ; 3
repeterar en kurs. 500 kr rabatt per person om ni gar fler fran en % Sektionen for

Kklinik (galler vara 4 dagars kurser). Mekanisk Diagnostil

= q a . och Terapi (MDT)
Las mer om kurser och villkor pd mckenzie.se E

McKenzieinstitutet

Produkt

rainitankh

Med mer én 20 érs erfarenhet tillverkar och séljer vi vélutvecklade

MEDICINSKA VARMEHJALPMEDEL
e

i

MINITECH SWEDEN AB
Kallvagen 17 | 782 33 Malung | Tel. 0281-301 70
mail@minitech.se | www.minitech.se
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Annonser Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

Plats och etablering

Ersattningsetablering saljes

S
b W Fysioterapii Hudiksvall
'ﬂ J 1 L Region Gavleborg
- Info/Anbud: https://www.opic.com/
- J org/region_gavleborgs_upphandlingar/
2 Diarienummer: RS 2022/2878
(§ Sista anbudsdag: 15 februari 2023
Fysioterapeut
Till verksamhetsomrade rehabilitering som servar samtliga UpPlysningar 3 BV SHEREEe, U 0AZE 1o
slutenvardsavdelningar pa Centralsjukhuset i Kristianstad med Mail: eva@ryggraden.com

varierande rehabiliteringsinsatser.

Vill du bli en av de forsta i véar satsning pa en ny sorts anstallning for

fysioterapeuter? 2 Ersattningsetableringar i Region Halland séljes.

Etablerad i Kungsbacka sedan 1993. Mojlighet kan finnas
att ta Over valutrustad lokal. Etableringarna kommer att
laggas ut pa anbud i januari 2023 pa https:opic.com

Vi valkomnar nu dig som &r nybliven fysioterapeut med upp till ett ars
arbetslivserfarenhet.

nmer >n

Upplysningar: Anders Pousette, tel: 070-6006287, mail: pousette.mark@telia.com

L3s mer pa Skane.se/jobb

Vara platsannonser nar 12 8oo ldsare

SVENSK
INSAMLINGS
'koNTo| KONTROLL

Det &r farsta steget fill forandring.

Tillsammans gor vi livet mera majligt. G “ h | h ] n IJ ..n
Region Skéne finns till for att alla som bor i Skéne ska mé bra och kénna framtidstro. Genom EHEruam mU] Ig el elaild.

gransldsa samarbeten och omtanke skapas de bésta forutséttningar for ett halsosamt liv — Swish: 9015041
inom naringsliv, kollektivtrafik, kultur och hélso- och sjukvard - i Skane. o R
Tillsammans gor vi livet mera mojligt. e P|USEITU. 901504-1
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['ysiotera

Den ledande tidningen for landets fysioterapeuter

Valkommen att annonsera
i vara populira nyhetsbrev ~

Med Fysioterapis nyhetsbrev nar du cirka 11500
fysioterapeuter. Med utskicken hamnar din annons
direkt in i inkorgen hos vara lasare. De ir fyllda med
aktuella nyheter och har en hog 6ppningsfrekvens.

Utgivningsplan nyhetsbrev 2023

Skyddad titel fr
fysioterapeuter inom
djurens liilsa utreds

i uppdrag

Nyhetsbrev Sista bokning Lamningav Utgivningsdatum BANNER
av banner bannermaterial 560%200 pixlar
1 9 januari 13 januari 19 januari
2 23 januari 27 januari 2 februari
I-:rul';u'uu lllt‘lll.ll.l'tr ser
3 13 februari 17 februari 23 februari stibdl och motivation att
4 27 februari 3 mars 9 mars J
5 13 mars 17 mars 23 mars
| :
6 3 april 6 april 18 april a! .
7 2 maj 5 maj 11 maj
8 29 maj 2 juni 8 juni Banner: 10 500 kr
B - i - ‘i p i 560x200 pixlar
augustl august augustl (levereras i JPG-format)
10 28 augusti 1september 7 september
1 25 september 28 september 3 oktober Mass-special
12 9 oktober 13 oktober 19 oktober
13 13 november 16 november 21 november .
Vill du maxa
14 20 november 30 november 5 december

din kampan;?
Ga ut med annonser bade

digitalt och i print. Reklam
i flera kanaler samtidigt
forhojer varandra.

Kontakta var annonssiljare
Gabrielle Hagman Mediakraft AB

© 0736-2779 84
© gabrielle.hagman@ mediakraft.se

fysioterapi.se/annonsera



Snabbtdngat

Vilken ar er viktigaste framtidsfraga?

Vi har mott tre distriktsordforanden fran olika hall
i landet som fatt svara pa vilken fraga som utmanar
dem mest infor framtiden.

TEXT OCH FOTO: Lois Steen

-
»

"Vibehover bli fler
for att samla kraft”

fﬂz

Daniel Augustsson,
distriktsordforande Halland

SVAR Den viktigaste framtidsfragan fér
oss dr att kunna locka fler medlemmar

i distriktet till engagemang sd att vi som
férbund kan paverka och driva viktiga
lokala fragor, till exempel att fysiote-
rapeuter tar plats i omstdllningen som
sker till god och nira vard. I nuldget ar
vi bara tre personer i styrelsen och det
innebdr att vi verkligen behéver bli fler
for att samla kraft och for att fortsétta
bygga bra och langsiktiga relationer
med olika arbetsgivare och avtalsparter
i region och kommun. Vi behéver ocksa
fler engagerade medlemmar i vart di-
strikt f6r att kunna jobba &nnu mer med
politiskt paverkansarbete och finnas
med i den aktuella debatten.
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"Vivill veta hur
de har detisin
arbetsvardag”

Ewa Larsson, distrikts-
ordforande Uppsala

SVAR Vi har en stor vilja att na ut till
vara medlemmar och ta reda pa vilka
deras viktigaste fragor ar. Vi vill veta
hur de har det i sin arbetsvardag och ta
in deras synpunkter pa vad de tycker
att distriktet ska prioritera att jobba
med. I ett forsta steg planerar vi att

himta in information fran distriktets ar-

betsplatsombud om vilka férutséttning-
ar vara medlemmar har fér att bedriva
sitt fysioterapeutiska arbete relaterat
till arbetsmilj6 och arbetsvillkor. Vi vill
bland annat koppla de uppgifter vi far
in till det pagiende inférandet av god
och nira vard, for att se hur vi kan hjal-
pa och stédja vara medlemmar i den
hér och andra fordndringar.

"Distriktets arbete
ska inte hanga pa
fa eldsjalar”

Karin Lorin, distrikts-
ordférande Orebro

SVAR Var framtidsutmaning ar att hitta
de medlemmar som vill engagera sig i
det fackliga arbetet, antingen som sty-
relseledaméter, som arbetsplatsombud,
eller i ndgon sarskild fraga. Var grund-
tanke &r att manga ska gora lite sa att
distriktets arbete inte ska vara sa sarbart
och hiinga pa nagra fi eldsjilar. Aven om
vi bara dr tre i styrelsen dr det manga
andra som jobbar med en enstaka fraga
som de brinner for. Utifran det har vi
skapat olika arbetsgrupper, exempelvis
en grupp for specialistfragor, en for var
konferens pa Fysioterapins dag och en
grupp som arrangerar after work-tréffar.
Tack vare det hir uppligget pagar det
dnda mycket arbete i distriktet.



Hon bytte

land efter
examen

Alindska Mollie Manelius sékte
sig till Sverige direkt efter examen.
Har fick hon tackla pandemin, ett
nytt jobb och ett nytt land.

Varfor ville du bli fysioterapeut?

—Valet var inte solklart f6r mig, men jag
hade litt for rorelseanalys, eftersom jag varit
gymnastiktrinare. Jag gjorde ett intridesprov,
och forstod att det hir dr en grej som jag har
fallenhet for.

Vad innebar ditt forsta jobb?

—Det var ett sommarjobb innan examen pa ett
ildreboende pa Aland. Jag var ensam fysiotera-
peut och fick skota rehab och trining fér dem
som bodde dir och vara hjdlpmedelsansvarig
och handleda personalen. Jag fick kasta mig ut
direkt, men det gav mig mycket! Jag 1irde mig att
vara modig och lita pa att man kan mer 4n man
tror. Men jag hade fatt en introduktion pa tva
veckor vilket var vildigt bra. Det gav mig en bild
av hur jag kunde jobba men ocksa en grund for
att prova mig fram och se vilka arbetssitt som
funkar for mig.

Hur var det att etablera sig i ett nytt land?

—Pa mitt forsta jobb i Sverige skulle jag
anpassa mig till ett nytt sjukvardssystem, och
jag fick ta hjilp av kollegor for att forsta hur
vardkedjan ser ut. Det dr viktigt att ha ett hum
om var patienten ska hirnist. Men jag borjade
ocksa i en sdrskild tid nir pandemin hirjade
som virst, och allt sdg annorlunda ut. Det var en
stor utmaning.

Vad skiljer sig mellan halso- och sjukvarden
mellan Sverige och Aland?

— Alltsa, Aland ar sa litet, det 4r svart att jim-
féra. Har finns det fysioterapeuter som jobbar
inom hemsjukvarden, det gor det inte riktigt dn
pa Aland. Diremot finns det privata aktdrer som
jobbar i patientens hemmiljo.

Vad arbetar du med i dag?

1BALd :0304

—Jag har precis flyttat till Stockholm efter att
ha arbetat inom specialistvarden i Givle i tva
ar. Nu jobbar jag inom kardiologin pa St Gérans
sjukhus vilket dr helt nytt fér mig. Jag ville byta
stad och vara hér dér jag har flera vinner och
mer mojligheter.

Hur paverkade bytet av jobb din 16n?

—Det ska man inte sticka under stol med att
det dr littare att fa hogre 16n om man byter jobb
dn om man loneférhandlar pa sitt gamla jobb.
Och det finns gott om jobb, det behéver man
inte vara orolig for.

Var ser du dig sjalv om fem ar?

—Da har jag nog flyttat hem till Aland igen och
kanske startat eget. Jag skulle vilja jobba privat,
kanske inom primirvard. Det som lockar ar
ndrheten till havet, ett tryggt samhdlle, vinner
och familj. Men nu passar jag pd att tanka pa mig
massa erfarenheter och kunskaper hir i Sverige,
sa far man vil se vad som hinder sen.

Lois Steen

A

Mollie Manelius

Alder: 25 ar

Examen: Leg fysiotera-
peut 2020, Yrkeshogsko-
lan Arkada, Helsingfors,
Finland

Bakgrund: Jobbat pa
sldreboende pa Aland
och med stroke, orto-
pedi och gaskola i Gavle.
Sysslar med: Fysio-
terapeut pa St Gérans
sjukhus i Stockholm.
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Skrev ihop sitt sjilvfortroende

Fysioterapeuten Jorgen Hassler ar en av de tusentals
svenskar som drabbats av en mild covidinfektion och inte
blivit friska igen. Nu har han skrivit en bok.

BOK Varfor skrev du den har boken?

— Eftersom jag inte kan ga tillbaka
till mitt patientarbete, sa jag pa skoj
att det enda jag kan gora nu r att bli
forfattare. Boken dr resultatet av min
arbetstrining. Men min likare och
andra personer som fick 1isa manuset
tyckte att det var virt att ge ut.

Vilka hoppas du ska lasa den?

— Andra i samma situation eftersom
sjukdomen sillan syns utanpa. Det
syns till exempel inte pa mig om jag
inte kan plocka ur en diskmaskin eller
sortera sinnesintryck. Vardpersonal
kan ocksa ha nytta av att ta del av
upplevelserna. Jag gick fran att vara
en mycket aktiv och heltidsarbetande
fysioterapeut pa vig mot specialisering
till ett liv med hjarndimma, extrem
trotthet och kognitiva svarigheter.
Har du haft hjalp av ditt yrke som
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fysioterapeut under vagen tillbaka?

—Ja, efter att ha jobbat med neuro-
logi, smirta och utmattning, har jag
manga strategier for att reglera var
grianserna gar fér ens ork nir man lever
med sjukdom. Jag har dven gjort ett
rehabprogram it mig sjilv med fysisk
aktivitet, meditation och kognitiv tra-
ning. Det har hjilpt.

Vilken betydelse har skrivandet for
ditt vilmaende?

—En som list boken sa: ”Du har
skrivit dig frisk”. Men riktigt sa bra ar
det inte, for jag har bara atertagit 20
procent av min kapacitet. Daremot har
jag skrivit ihop mitt sjdlvfortroende
som fick en rejdl smaéll av att forlora
mitt tidigare liv.

Lois Steen
En konstig liten bok om covid-19,
Books on demand.

U9833 $107 10104

Att leda for okad halsa

BOK Friskvardsbidrag via jobbet
gynnar ofta de anstéllda som
redan motionerar men missar de
som behoéver mer stod for att bli
fysiskt aktiva. En ny bok vill moti-
vera chefer att driva hilsofragan
pa ett mer strukturerat sitt for att
skapa langsiktiga I6sningar som
gagnar alla. Utifran evidens och
egna erfarenheter ger forfattarna
forslag och verktyg for hur det gar
att arbeta for en aktiv traningsmo-
dell pa jobbet. Boken riktar sig till
chefer och HR-specialister och de
som studerar personalfragor pa
universitetsniva.

Lois Steen

Chefshdlsa: for fysiskt aktiva
arbetsplatser, E. Colliander, C J
Sundberg, Studentlitteratur.

Viagen ut fran atstorning

BOK Med utgangspunkt i den
senaste forskningen och tidigare
patienters reflektioner erbjuds ny
kunskap om étstorningar. Var och
en har sin egen vag ut ur sjukdo-
men och det finns inget facit som
fungerar for alla. Men det finns en
réd trad i berittelserna: Det gar att
bli fri. Fragor som tas upp &r ocksa:
Vilken betydelse har sjalvbilden?
Varfor ar det sa svart att hitta
balans i traningen?

Lois Steen

Védgen mot det friska: att bli fri

fran dtstérningar, Anna Ehn,

Natur & Kultur.
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UR ARKIVET

lar ardet 20 ar

sedan sjukgym-

nasten Gertrud
Roxendal, pionjir inom metoden basal
kroppskannedom, gick bort. Hennes av-
handling fran 1985, Body awareness and the
body awareness scale, treatment and evalu-

ation in psychiatric physiotherapy,
var den fjarde i Sverige som skrevs
av en sjukgymnast.

Har ser vi henne in action pa
1960-talet i Lund nér hon arbetade
med barn och unga med intellekt-
uella funktionsnedsittningar.

Lois Steen

Bocker & blandat

The
Upside of
Uncertainty

g

NATHAN FURR
SUSANNAH HARMON FURR

Fran osiakerhet till mod

BOK | var snabba, standigt
foranderliga och krisande varld
Okar osidkerheten. | en ny bok
erbjuds guidning, strategier

och verktyg for att lara sig att
navigera i och utvecklas ggnom
osakerhet. Att inte riktigt veta
skapar ofta forvirring, oro och en
radsla for att agera. Men dven om
dessa situationer ar svara, kan de
ge mojlighet till personlig tillvaxt,
innovation och kreativitet, menar
forfattarna. De kan till och med
ge kraft att ga nya vagar.

Forutom forskning innehaller
boken moéten med kianda ledare,
innovatorer, entreprendrer,
konstnarer och kreatoérer. Boken
vander sig till den som soker
mod att starta ett nytt projekt
byta karriar, starta foretag,
utveckla en idé eller aterfinna sig
sjalv efter en livsforandring.

Lois Steen

The Upside of Uncertainty, A
Guide to Finding Possibility in the
Unknown, N Furr, S Harmon Furr,
Harvard Business Review Press

Journalprogram tor dig

www.rixdata.se
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Jag hor den kollektiva
sucken av lattnad

iotusenregeln dr dod. Och vad
virre ir, det fanns aldrig nagon
vetenskaplig grund fér den. Min
inre latmask dr bade littad och
tyngd av det hir beskedet.
Det handlar alltsd om rekommenderat
antal steg om dagen, det som far virldens alla
aktivitetsarmband att dela ut burrande och
gnistrande medaljer vid uppnatt mal. Kanske
kidnde manga av er redan till den 16sa grunden
for det hir, men for mig blev det en bitterljuv
overraskning nir jag alldeles nyligen fick nys
om den. Tydligen ir det en reklamkampanj for
en stegriaknare i samband med OS i Tokyo 1964
som ligger bakom siffran. Rdknaren fick namnet
710000 steg” eftersom det japanska tecknet for
detta ser ut som en minniska som gar. Visser-
ligen fanns det en universitetsstudie i botten
som kom fram till att om japanerna varje dag
tog tio tusen steg i stéllet for de genomsnittliga
fyra tusen sa skulle de brinna ytterligare fem
hundra kalorier. Mer dn sa ligger inte bakom
den heliga tian.

Men nu har forskare vid GIH f6ljt mdnniskor
pa vig till och fran jobbet och gjort noggranna
matningar av allt majligt for att ta reda pa hur
mycket vi egentligen bor traska f6r att maxa
hélsoeffekterna. Som att minska risken for att

drabbas av diabetes typ 2 och cancer, eller att
do i fortid av nagot annat. Resultat: Det rdcker
med sex tusen steg, fem dagar i veckan. Den som
gar mer 4n sa vinner inte loppet om livslingden.
Okad energiomsittning, ja. Okad hilsoeffekt,
nej. Nu ska det ocksa sigas att stegen man hasar
ihop mellan kok och vardagsrum inte gills. Det
ska vara s kallade transportsteg, alltsa de
mera utstrickta man raskar pd med pa vig

till bussen, affdren, jobbet.

Jag hor den kollektiva sucken av
lattnad som dras i stugorna, daribland
min egen, av detta besked. Sex ar det
nya tio, vilket ar fullt gérbart. Sa nu
paborjar jag den tuffa avprogram-
meringen av det férgivettagna. Ja,
jag kinner mig lurad. Jag har alltsa

i on6dan kint mig otillrdcklig av att
inte fa ihop tillrdckligt mycket. Men
hur stéller jag om mitt aktivitetsarm-
band? Den burrande medaljen ir
faktiskt, vetenskapligt eller ej, en
rejil morot.

Agneta Persson, reporter
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© Studien heter Perspectives on
exercise intensity, volume, steg
characteristics and health outcomes
in walking for transports
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Dictus Hip

Det optimala
hjalpmedlet fér de
med férsvagad
benmuskulatur.

DICTUG

——The Dictus Bend ——
Dictus Hip ger kraft at benet i svingfasen,
och darmed en béttre gang.

Dictus Hip ger direkt aterkoppling
om resultat.

For mer information:

E-.E

#serimed
www.erimed.se
order@erimed.se, +46 (0)8 449 56 50
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REHAB-PARTNER ; IS k

apa resultat for dina patienter

intelligent rehabilitering

VINTERKAMPANJ!
Rabatterade priser pa hela LiteGait, GaitKeeper och NuStep sortiment
Boka en kostnadsfri visning & provuppstalining

Kontakta oss for mer info, samt radgivning, offert eller leasingforslag

Kampanjen fortsétter t.o.m. 2022-12-31!

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

Gunilla Wallengren ar flerfaldig SMs, och VM-medaljor iParafriidrott i rullstol.
Har tranar hon chins med Elastiskt Universalband fran Bodypoint. www.heamedicalse
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Dela med
dig av din
kunskap!

2023 ar det ater dags for Nordens
storsta vetenskapliga konferens for

fysioterapeuter. Temat for konferensen
ar Hallbar utveckling.

Abstraktregistreringen ar oppen
1 november - 15 februari.
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