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Arbete mot viktstigma prisas

Overviktscentrum i Stockholm vann arets kvalitetspris for
sitt arbete mot stigmatisering och okunskap i varden.

Tidningen fyller 80 ar

Det allra forsta numret av din fack-
tidning gavs ut 1943. Leta efter denna
symbol i detta nummer for ndgra
historiska glimtar. En langre jubileums-
artikel finns ocksa pa fysioterapi.se
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Dynamic Walk

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

Kontakta oss sa berattar vi mer!

www.fillauer.se

Fillaven.

inspired by you
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Creating Possibilities

R82 Caribou

Ett staende for bade barn och vuxna

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

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

Las mer pa etac.se




Din facktidskrift ar ett
historiskt dokument

ars 1943. Andra virldskriget

dr inne pa sitt fjarde ar, och

allting star och véger. Slaget

vid Stalingrad ir 6ver, men

vara grannlinder Danmark och
Norge dr dnnu ockuperade av nazi-Tyskland,
som dven deporterar judar dirifran. Sverige tar
emot tusentals nordiska grannar pa flykt, men
driver i 6vrigt en restriktiv flyktingpolitik. Annu
transporteras tyska soldater och krigsmateriel
med tag genom landet.

Det dr med denna omvirld som en grupp
visionira kvinnliga sjukgymnaster nagra ma-
nader tidigare startat Kvinnliga sjukgymnasters
riksforbund och nu startar Tidskrift i sjuk-
gymnastik. Och sedan dess, i 80 ar, har denna
tidskrift regelbundet kommit ut oavsett pa vilket
sitt varlden omkring har skakat. Klimatférand-
ringar. En pandemi. Ett nytt fasanfullt krig i
Europa. Jordbdvningar. Ekonomisk kris.

Tack och lov vet vi ocksd att médnniskan ar ett
segt slikte som har kapacitet att anvdnda sin
kraft for att fordndra och skapa nytt. Europa
byggdes upp igen efter krigets slut 1945. Och i
lilla Sverige finns den hér tidningen kvar, for att
mina foretriadare har stravat vidare, och for att
dina ocksa har gjort det. Det dr darfor vi nu kan

&

Tidningens jubileum...

... syns aven pa nagra platser i det
har numret. Titta efter symbolen!

glddjas over den enorma utveckling av yrket och
dmnet som tidningen har rapporterat om fran
1943 till 2023.

Den samlade utgivningen, fran den forsta ut-
gavan till dagens moderna fackférbundstidning,
ar ett omfattande historiskt dokument 6ver den
svenska fysioterapins och férbundets utveck-
ling. Det gar inte att greppa allt som skett med
yrkesrollen, det kliniska arbetet, utbildningen,
forskningen och det fackliga arbetet. En skulle
onska att ett ging forskare ville djupdyka i vart
arkiv! Men i vintan pa det kan du ldsa en jubi-
leumsartikel pa var webb som fangar de stora
dragen och dven bjuder pa lite kuriosa.

Framtiden d&? Hur ser virlden ut 2103, om
ytterligare 80 ar? Om jag far dromma

naivt och stort har vi slutat kriga
med varandra och slutit fred med
planeten. Dessutom hoppas jag
att den nuvarande kompetens-
bristen dr 16st och att hélso-
och sjukvarden inte ersatt
fysioterapeuter med robotar.
Sa linge som ménniskor har
kroppar behovs fysioterapin.
Och kanhinda ocksa en tid-
skrift som berédttar om den.

I %,m

Lois Steen, chefredaktor
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Skyddsombud anmilde
bristeriarbetsmiljon

Kompetensflykt har lett till etisk stress pa Karolinska. Nar
skyddsombuden agerade med hjalp av arbetsmiljolagen blev
laget lite battre. Men grundproblemet kvarstéar. Lonerna.

ANMALAN Fackliga representanter
har i flera ar varnat for att 16neléget

pa Karolinska universitetssjukhuset i
Huddinge och Solna gor det svart att
behalla kompetens. Forra aret blev
laget akut nér intensivvardsavdel-
ningen i Huddinge pl6tsligt stod tom
pa fysioterapeuter. Situationen 16stes
genom att omplacera folk, med f6ljden
att IVA-fysioterapeuter fran Solna fick
dka till Huddinge och handleda. Det
pressade ldget har paverkat vardinsat-
serna, patienterna och personalens ar-
betsmiljo. Under en tvaveckorsperiod i
hostas skrevs ndrmre 50 avvikelserap-
porter bara i Solna.

Till sist blev situationen sa allvarlig
att Sofia Nilsson och Dennis Brolin, Fy-
sioterapeuternas skyddsombud i Hud-
dinge respektive Solna, tillsammans

6 Fysioterapi Nr22023

med Arbetsterapeuternas skyddsom-
bud gjorde en sa kallad 6:6 a-anmélan.
Da kriver man utifran arbetsmiljclagen
att arbetsgivaren ska vidta atgérder.
Agerar inte arbetsgivaren gar man vida-
re till Arbetsmiljoverket.

Arbetsgivaren har agerat men ingen
tar itu med grundproblemet, enligt
skyddsombuden.

—Lonerna hamnar i skymundan,
sdger Dennis Brolin. Fokus hamnar i
stéllet pa att anstilla fler.

—Det finns dnda en tanke framat
som vi alla ser ganska positivt pa, siger
Sofia Nilsson. Men manga ar trétta och
kinner sig otillrickliga. Blir det ingen
I6neférandring kommer fler att sluta.
Agneta Persson

© Lis en langre version pa
fysioterapi.se/nyheter

For mycket kirurgi och
for lite fysioterapi

RAPPORT En ny utvardering
fran Socialstyrelsen visar att
artrosvarden inte féljer myndig-
hetens nationella riktlinjer. Till
exempel ar det fortfarande for
liten andel patienter som far
rekommenderad grundbehand-
ling i form av fysioterapeutledd
fysisk traning i kombination
med patientutbildning. | stillet
for att fa den hjalp som har
forsta prioritet i riktlinjerna

ar det manga patienter som
behandlas med smértmediciner
och kirurgi. Exempelvis utférdes
11000 kniartroskopier under ar
2021, trots att operationen inte
har battre effekt pa smarta an
placebo, ar dyr och medfor en
risk for komplikationer.

Lois Steen

Rorelse minskar dodlig-
het oavsett viktstatus

LIVSSTIL En ny svensk studie
visar att mer fysisk aktivitet och
mindre stillasittande minskar
risken for fortida dod oavsett om
individen ar normalviktig eller har
overvikt/fetma. | studien ingick
770 vuxna med lag sjukdomsboérda
och den minskade dodligheten
gallde alla sjukdomar. Forskarna
anvande rorelsemitare for att

fa tillforlitliga data kring fysisk
aktivitet och tid i stillasittande och
foljde upp deltagarna efter 15 ar.
Slutsatsen ar att fysisk aktivitet
bor forskrivas till personer som ror
pa sig for lite oavsett deras vikt, da
lag fysisk aktivitet tycks vara en
mer uttalad riskfaktor for dodlighet
an viktstatus.

Lois Steen
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Forbundet vill att fler ska utbildas
- och pa avancerad niva

| Fysioterapeuternas utbildnings-
politiska program namns nu for forsta
gangen att forbundet bor verka for
fler antal utbildningsplatser. Men hur
manga ar oklart.

UTBILDNING Tydligare och mer
sammanldnkat med férbundets 6vriga
politik. Sa beskrivs Fysioterapeut-
ernas reviderade utbildningspolitiska
program av Maria Westin, ordférande i
Utbildningspolitiska radet.

—Vi har fortydligat vad det ar vi
verkligen vill ha: en grundutbildning pa
avancerad niva och en statligt reglerad
specialistutbildning, sdger hon.

En grundutbildning pa avancerad
niva skulle innebdra en foérlangning.
Men exakt hur lang den skulle bli gar
inte att sdga, sdger Maria Westin.

—Fragan ir inte sa enkel. Det hor
bland annat ihop med andra politiska
fragor. Men det behdvs en grundut-
bildning pa avancerad niva sa man kan

vélja om man vill bli doktorand eller
boérja jobba i klinik efter examen.

Till frigan om foérlangd grundutbild-
ning hor ocksa fler utbildningsplatser.
Dirmed ar det forsta gangen fragan
ndmns i férbundets utbildnings-
politiska program. Men inte heller dir
finns det ndgon mer precis uppgift om
vilket antal forbundet ska verka for.

—Det har vi inte diskuterat, siger
Maria Westin. Men vi ser ett 6kat behov
av fysioterapi i och med omstéllningen
till ndra vard.

Maria Westin podngterar att for-
bundet inte dger nagon av de nimnda
frdgorna. Det utbildningspolitiska
programmet dr bara ett fortydligat
underlag for fortsatt paverkansarbete.

—Vi kommer ocksa att ta fram ett
handlingsprogram dir vi ger exempel
pa hur man konkret kan jobba med de
hir fragorna bade pa lokal, regional
och nationell niva, sdger hon.

Agneta Persson

En daglig dos av lagintensiv traning minskar risken
for muskelfértvining hos éldre. Och det racker med
att 6ka den tid man ror pa sig med tio minuter for att
uppna den positiva effekten. Det sager Jort Veen som
disputerat i idrottsvetenskap vid Orebro universitet.

X0QU0[0D) :0104
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Hej sjukgymnast Gun
Mortimer Johansson!
Du ar jamnarig med
tidningen och darmed
ocksa med forbundet,
det vill siga 80 ar.

Varfor blev du sjukgymnast?

—Jag utbildade mig f6rst till
idrottslirare. Och sa var jag med i
friidrottslandslaget som diskus-
kastare. Jag var mycket intresse-
rad av idrottsrehab, sa da kunde
jag lika gdrna bli sjukgymnast
ocksa. Jag tog examen 1969.

Du startade tidigt en egen klinik?

—Ja, och dit var det manga
fotbollskillar som kom for rehab.
Jag var dessutom den forsta
som bade var sjukgymnast och
utbildad inom idrottsmedicin.
Du kan ocksa kinesisk medicin?

—1982 var jag pa utbildning i
Norge, och dér sag jag en patient
som satt med nalar i en arm-
bage. Norrminnen lag i fram-
kant nir det gillde rehab och
akupunktur, sa jag tdnkte att det
dir maste vara nagot bra. 1987
gick jag en utbildning i vaster-
landsk akupunktur. Och efter
det gick jag en trearig utbildning
i kinesisk medicin, TCM.

Vad gor du nu?

—Jag har fortfarande kvar min
verksamhet, men just nu gar den
pa sparlaga eftersom regionen
sagt upp mitt avtal. De tycker inte
att de kan ha avtal med s& hir
gamla sjukgymnaster. Jag tycker
det dr aldersdiskriminering.

Agneta Persson g% < )
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0 Eric Hamrin Senorski har tagit tva
SM-guld pa 3000 meter hinder
och ett SM-guld pa 5000 meter.
Nar skador satte stopp for en
fortsatt I6parkarriar 6ppnades en

y vag - kliniknara forskning.
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Skador satte stopp for hans elitloparkarriar. Men han
hittade en ny framgangsrik vag. I dag stottar fysio-
terapeuten Eric Hamrin Senorski unga friidrottstalanger.
Och som forskare har han blivit utvald i en framtids-
satsning av Sveriges Olympiska Kommitteé.

TEXT: Anki Wenster FoTO: Nicke Messo

"Det ar nog sa jag ar,
jag soker utmaningar”

ric Hamrin Senorski plockar fram
mobilen ur fickan.
—Ska vi kolla? Traningsdagboken
finns kvar, sidger han och skrollar.
2010 sprang jag i snitt 13 mil i
veckan trots skador och 2011 i genomsnitt 15 mil
iveckan.

Den tiden &r forbi. Men da, for drygt tio ar
sedan, var Eric Hamrin Senorski elitidrottare
och hade tagit tva SM-guld pa 3 000 meter
hinder, och ett SM-guld pa 5000 meter. Nu
har han en helt ny karridr dar han lever med
en intensiv mix av kliniskt arbete och forsk-
ning. Den hér februarimorgonen startade med
mottagning pa privata primarvardskliniken
Sportrehab i Goteborg. Efter lunch vintar
forskningsmote pa Goteborgs universitet dir
han dr docent och i eftermiddag 4r han tillbaka i
klinikens gym for att trdffa patienter igen.

Sportrehab &r en del av hans kliniska bas,
men han har ocksa uppdrag att stétta unga
friidrottare pd elitgymnasiet och i friidrotts-
landslaget. Ett stdende uppdrag ir att foreldsa
pa fysioterapeutprogrammet i Géteborg, och en
forskningstjinst pa halvtid, sa kallad ALF-tjinst.

Han har det vildigt bra, sdger han.

—Det dr bade stimulerande och utmanande

att driva rehabilitering och forskning framat i
olika sammanhang.

I dagarna har hans tvirprofessionella fors-
kargrupp presenterat en ny unik teknik for att
diagnostisera knédskador. Nagot som inte kunnat
astadkommas utan ett intensivt teamarbete,
betonar Eric.

—Jag gillar att jobba i team och fa andra att
forsta att man har en hogre kapacitet 4n vad man
tror. Genom att planera och ta sma steg pa vigen
vixer man. Det &r som med rehabilitering.

Som tidigare langdistanslépare har han 6vat
sig i uthallighet och fokus. Han sitter langsiktiga
mal och tdnker i tioarsperspektiv, berdttar han.
Konkret handlar det om att tacka ja till projekt
som ligger i linje med det han vill na.

—Men det gor ju ocksa att jag ibland behover
tacka nej till roliga uppdrag och det kan kdnnas
trakigt.

Ett mal han satt och uppnatt var att disputera.
Det gjorde han f6r fem ar sedan med en avhand-
ling dir han undersokte prognos och fram-
gangsfaktorer efter frimre korsbandsskador.

Och forskarkarridren har tagit bra fart.

2021 blev han docent och samma ar utsag
Sveriges Olympiska Kommitté honom till
en av framtidens forskningsledare inom

Nr 22023 Fysioterapi 9



SM-gulden kanns avlagsna i dag, sager Eric
Hamrin Senorski. Men han fortsatter att springa

Eric Hamrin Senorski

o

2011 '
2015

SM-guld 5000
meteroch 3000 gy gioterapeut-
meter hinder. examen vid

. Goteborgs

.

® e oo o * . .
universitet.
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for halsans skull. Fem mil i veckan blirdet.

Forsta besoket
vid University of
Pittsburgh Medical
Center som haft stor
betydelse for struktur,
systematisk utvarde-
ring och teamarbete

inom idrottmedicinen.

2018

Disputerar med
avhandlingen
Predictors of
Outcome after
Anterior Cruciate
Ligament Re-
construction.

2021

Far en docentur
och blir utsedd
som framtida
forskningsledare
av Sverige Olym-
piska Kommitté.
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Motet

Evidensbaserad
rehabilitering ar
syntesen av forsk-
ning, klinisk erfaren-
het och patientens
perspektiv, sager Eric
Hamrin Senorski.

utvecklingsprogrammet Olympisk Offensiv.

—Det dr en grym mdjlighet. I programmet
ingdr utbildning i ledarskap, projektstyrning
och nitverkande inom gruppen, men dven
med idrottarna och elittrdnarna. Att komma
ndra idrottsmiljon och fa méjlighet att lyfta och
diskutera problem och skador utifran forskar-
perspektiv dr vildigt virdefullt.

Utvecklingsprogrammet innebar ocksa forsk-
ningsmedel for riktade projekt som ska komma
olympiska idrottare eller trdnare till nytta. Han
ser bland annat fram emot att understka meka-
nismer bakom knéskador inom kampsporter,
som &r relativt outforskat.

Att sporta har varit sjdlvklart for Eric sedan
barnsben. I tondren borjade han pa basket-
gymnasiet men hoppade ganska snabbt 6ver
till friidrottsgymnasiet.

—Lopning var i drlighetens namn inte alltid
det roligaste, det var mycket roligare att spela
basket. Men det visade sig att jag var duktig

pa att springa och det var roligt att vinna. Jag
gillade att trina mycket och hart.

En férutseende mamma peppade honom att
utbilda sig om han inte skulle lyckas ”att bli bast i
virlden”. Han sokte en médngd olika utbildningar
och kom in pa fysioterapeutprogrammet. Men
det var inte solklart att det var just det han ville
gora da.

—Fokus var att bli en bra idrottare, allt annat
var sekundart.

Redan som nyexaminerad fick han uppdrag
som fysioterapeut for Elitidrottsgymnasiet
Katrinelund i Goteborg. I dag dr han medicinskt
ansvarig for friidrottseleverna dar, frimst nar
det géller skaderehabilitering. Som tidigare
elitidrottare kan han “kulturen” inom idrotten,
sdger han, vilket ger honom en trovirdighet och
goda forutsittningar att bygga starka allianser
med de unga idrottarna. Fér ungdomarna ar
det viktigt att veta var de kan vinda sig, och
Eric jobbar tillsammans med skolans medicin-

Nr 22023 Fysioterapi 1



ska team och trdnarna for att skapa en trygg
miljo vilket bidrar till méjligheten att fanga upp
problem tidigt och dven férebygga skador.

—Jag har ocksa som strategi att nir en skada
behdover ett storre omhédndertagande koppla in
trdnaren, om det ir okej med patienten, for att
lagga upp en plan. Jag upplever att resultatet
blir bittre da.

Han foljer ocksa friidrottslandslaget och
stottar sarskilt arskullen 2002. Ibland 4r han
med som resurs under tavlingar och far agera
efter vad som hinder oavsett tid pa dygnet.

For att en idrottare ska na langt handlar det
framfor allt om att halla sig frisk och skadefri
framhaller Eric. Det dr viktigt att i planeringen
ha ett ldngre perspektiv som omfattar helheten,
och det maste finnas en balans nir det giller
dosering av trianing och inte minst aterhamt-
ning. I arbetet med att stotta friidrottare kinner

12 Fysioterapi Nr 22023

Varje onsdagsmorgon ar
gymmet pa Sportrehab
oppet for friidrottselever
fran elitidrottsgymnasiet
i Goteborg som behdver
stod i sin traning. Eric
Hamrin Senorski ar medi-
cinskt ansvarig for dem.

han att de egna erfarenheterna, bade positiva
och negativa, dr viardefulla att ha med sig.

—Ndr jag ser tillbaka dr kanske inte min bak-
grund som just friidrottare det mest visentliga.
Det viktigaste r att jag har idrottat pa relativt
hog niva och haft en del skador. Da lirde jag mig
mycket om skadehantering men &ven om den
psykosociala delen. Hur man kan kdnna. Hur
man kan md och reagera.

nder hosten 2012 gick han fran att
vara pa toppen till att inte kunna
I6ptrédna alls under mer 4n ett
ar. Innan dess hade han haft ett
antal 6verbelastningsskador men
nu drabbades foten och metatarsalbenen mer
intensivt, och han fick hantera en annan typ av
smadrta orsakad av benmérgsodem.
—Det var ingen rolig situation att vara i, och



Motet

"Den kliniska fingertoppskanslan ar viktig
for att stalla de riktigt intressanta fragorna
som direkt ger patientnytta.”

framfor allt ovissheten eftersom mina symtom
inte lade sig. Det férklarades av att det var en
reumatisk sjukdom. Men for mig fanns det inte
pa virldskartan att jag inte skulle kunna fortsitta
elitidrotta. Jag var bestimd och malinriktad.

Den virlden han befann sig i ville han stanna
i. Men sa blev det inte. Skadorna satte stopp.
Visst var han nedstimd men samtidigt hittade
han andra végar och det blev inda en positiv
vandpunkt. En chans till nystart kom genom
hans handledare under kandidatuppsatsen,
Roland Thomeé, professor i fysioterapi, som
ocksa driver Sportrehab.

—Jag kom i gang med bade jobb och forskning
direkt efter examen och kunde hitta nya mal.
Det dr nog sa jag ir, jag soker utmaningar. Nu
mar jag superbra. Jag kan fa skov, men det kan
jag hantera och jag tranar varje dag. En dag utan
traning ar en dag utan mening.

Hur mycket visar traningsdagboken 2022?

—Nej, det pratar vi inte om nu, skrattar han.

Fast det dr underforstatt att han inte ir i nar-
heten av att slinga sig i soffan pa fritiden.

—Det saknas nigot om jag inte trinar. Men
jag ar bekvim med min 16pning och &r védret
for daligt gar jag till gymmet i stillet. Nufortiden
springer jag ocksa helst tillsammans med nagon
och kombinerar trdningen med en social aktivitet.

I dag springer han for hilsan, och 16pningen
tar fortfarande en stor plats i hans liv, det blir
oftast fem mil i veckan kommer han fram till.

Pa Sportrehab finns kollegor att diskutera
med. Och han trivs med att jobba med allt ifran
elitidrottare till motionérer.

—Det dr vildigt tacksamt, kul och givande att
mota idrottare pa alla nivaer. Manga brinner pre-
cis lika mycket som elitidrottarna for det de gor.

Patientnyttan ir den storsta drivkraften nir
han forskar och manga fragestillningar ar direkt
hdmtade fran den kliniska verkligheten. Exem-
pelvis den dér kénslan att det gick lite simre for
personer med framre korsbandsskada om de

Eric Hamrin
Senorski

Bor: Vistra Frolunda
Bakgrund: Foddes in i
en idrottsfamilj med tva
friidrottande foraldrar.
Mamma Midde Hamrin
har haft svenskt rekord
pa 10000 meter.
Fritid: Umgas med
sambo, hund och mina
nara. Alskar att folja
idrott och sarskilt OS.
Forebild: Ortoped-
kirurgen Freddie H Fu,
som var varldsledande
pa korsbandsoperatio-
ner. Han har behandlat
méngder av vérlds-
stjarnor, exempelvis
Zlatan Ibrahimovic.

ocksa var hypermobila, vilket testades veten-
skapligt — och visade sig stimma.

Tyngdpunkten i den forskning han bedriver
ligger inom omradet knitrauma och frimre
korsbandsskador. Nyligen presenterade forskar-
gruppen pa Sahlgrenska akademin en ny metod
for diagnostik av ligamentskador som nu testas
i samarbete med Chalmers. Genom att kombi-
nera fysisk undersékning — frimre draglada
och Lachmans test — med videofilmning som
analyserar eventuella avvikelser i translatorisk
rorlighet hoppas man kunna fa en hogre preci-
sion av status for ligament och korsband.

— Vi hoppas mer precist kunna mita om
det finns en skada och vilken typ av skada
det handlar om. Det kan gora det mdgjligt att
skriddarsy behandlingen bade pre- och post-
operativt, samt ge en mer jamlik vard.

En titt pa publikationslistan leder till frigan
hur han hinner med.

Tid ar ibland en utmaning, medger han. Men
han ruckar inte pd hérnstenarna som att ta
hand om sig sjdlv genom god planering, sémn
och trdning.

Pa hyllorna i klinikens korridorer trings
avhandlingar, flera av dem gjorda av kollegor pa
Sportrehab. For nirvarande dr han huvudhand-
ledare for fem doktorander, tre av dem direkt
knutna till Sportrehab.

—Det skulle vara roligt att fa in dnnu fler klini-
ker i forskning. Den kliniska fingertoppskinslan
ar viktig for att stilla de riktigt intressanta
frdgorna som direkt ger patientnytta. Alla i vart
nuvarande forskningsteam &r ocksa kliniker.

Nar Eric Hamrin Senorski blickar framat har
han en klar och tydlig vision som inbegriper
bade honom och andra.

—Jag vill lyfta andra personer, bade forskare
och kliniker, att utvecklas och komma nirmare
sin potential. Men ocksa halla det kliniska
arbetet levande i kombination med forskning
och kurser. @

Nr 22023 Fysioterapi 13



Inblick

Storst loneokning
i kommunerna

Fysioterapeuternas Ioner 6kar
som mest i kommunerna. |
Sodertalje ligger nu snittlonen
pa nastan 45000 kronor. Men
det finns stora variationer.

LONESTATISTIK Fysioterapeuternas
arliga l1oneenkit brukar visa Ione6kningar
pa mellan 2 och 3 procent. Men férra aret
hamnade siffran pa 4 procent, och i ar
ndstan lika mycket. En av forklaringarna
kan vara att fler &n vanligt har uppgett att
de bytt jobb och dirmed troligen ocksa
fatt ett 16nepaslag, siger Fysioterapeu-
ternas ombudsman Tess Barrington.
Framfor allt 4r det i kommunerna som
I6nerna drar i vig.

—Dir det finns flera arbetsgivare
som konkurrerar om personal behéver
l6nerna drivas upp for att kunna tillsdtta
tjdnsterna, sdger hon. Sirskilt i mindre
kommuner som har langt till stora stader.
Marknadskrafterna styr mer och mer
dven for vara medlemmar. I S6dertilje
kommun 1ag till exempel medellénerna
for fysioterapeuter forra aret pa 44 975
kronor, medan man i Kalix kommun i
snitt tjinade 31667 kronor.

For den som varken kan eller vill byta
arbetsplats men dnda 6nskar sig ett tjock-
are l16nekuvert finns det en hemlixa att
gora, sager Tess Barrington.

—Du maste synliggora det du gor.
Cheferna vet sillan vad som sker i
verksamheten varje dag. Du maste sjilv
beritta. Tala om vad du har bidragit med
utifran verksamhetens mal. Tala om att
tack vare dina insatser kan verksamheten
slippa annan kostsam vard. Om var och
en tar det hir ansvaret varje dag si kan
det bli skillnad.

Agneta Persson
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Kommunanstillda

Medellon (kr/man)

37269

Hogsta Ion Lagstalon

50000 | 29800

(Stockholm) (Ostergotland)

Regionanstillda

Medellon (kr/man)

30 /31

Hogsta lon Lagstalon

45000 | 28200

(Vastra Gotaland) (Gstergotland
och Kalmar)

<

Ostergotiand

Vastra
Gotaland

Vastmanland

Kalmar




Privatanstillda

Medellon (kr/man)

3/ 033

Hogsta lon Lagstalon

60000 | 29000

(Vastmanland) (Ostergotland)

Statligt anstallda

Medellon (kr/man)

47680

Hogstalon Lagstalon

/8000 | 29800

(Stockholm) (Stockholm)

Storst skillnad!

Stockholm

/

Historisk lIoneutveckling

Hur mycket tjanade en sjukgymnast forr?
Sa har har de genomsnittliga manads-
I6nerna sett ut sedan 1943 da férbundet
bildades och tidningen startades.

1943:104 kr 1993: 15000 kr
1953: 750 kr 2003:22230 kr
1963: 1500 kr 2012: 28300 kr
1973: 3300 kr 2022: 36800 kr
1983: 7080 kr

Medelloner for olika
tjinster oavsett sektor

Fysioterapeut/sjukgymnast
med inriktning djur:

33000 kr

Leg. fysioterapeut:

34748 kr

Rehabkoordinator:
38828 kr
Specialist med specialisttjanst:

39879 kr

Specialist utan specialisttjanst:

40357 kr

Ergonom:

40194 kr

Verksamhetsutvecklare:

44106 kr

Docent:

56 061 kr

Professor:

82272 kr

Sa har gjordes enkiten

Omkring 5300 av forbundets medlemmar
(egenforetagare ingar inte har) har rappor-
terat vad de tjanade i oktober 2022. Efter-
som siffrorna bygger pa egenrapporterade
uppgifter kan det finnas de som tjanar
mer, eller mindre. Lagsta (10:e percentilen)
=den |6n som 10 procent av de som svarat
ligger under. Hogsta (90:e percentilen) =
den 16n som 90 procent av de som svarat
ligger under. Det vill siga det finns I6ner
som ar annu lagre eller annu hogre. Dessa
ar inte angivna har.
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Klinik & praktik

Arbete for minskad
stigmatisering
fick kvalitetspris

Overviktscentrum i Stockholm hjilper inte
bara personer med obesitas att bli friskare.
De jobbar ocksa aktivt mot stigmatisering
och okunskap kring sjukdomen inom
varden. Darfor far de arets kvalitetspris.

TEXT & FOTO Agneta Persson

atienten Sofia Pepera var pa Akademiskt Specialistcentrum, har
vippen att avboka dagens tre uppdrag: behandla personer med
besok pa Overviktscentrum. obesitas, utveckla nya metoder och

Det har ndmligen inte gattsd  att utbilda vardpersonal i sjukdomen.
bra som det var tinkt sedan Teamet bestar av tva fysioterapeuter,

hon var hir sist, berattar hon. I stillet fem dietister, tre sjukskoterskor, en
for att ga ner i vikt har det blivit tvirtom.  hédlsopedagog och fyra likare. Patient-

—Det dr svart att prioritera vad som erna kommer hit pa remiss, skrivs in
ar bast for mig. Jag vet faktiskt inte hur av ldkare och férdelas sedan mellan de
jag ska gora, och det ir stressande. ovriga professionerna. Alla far rollen
Jag som annars r s kommunikativ som handledare it sina egna patienter.  da férildrar, att manga réker och
kan inte sdtta ord pa det hir. Jag skulle —Det innebdr att vi oavsett profes- att konditionen ir 1ag, siger Anne
ndstan beho6va en lobotomi, sdger hon sion stottar dem i levnadsvaneforand- Christenson som leder studien.
och pekar mot pannan. ringar, sdger Anne. Dietisterna kan Men den storsta forandringen som

Men hon tog sig trots allt hit. Och till exempel ge motionsrad, och vi skett under de 22 ar som mottagningen
hér fangar fysioterapeuten Anne fysioterapeuter kan ge kostrad. Behévs ~ har funnits ir vilka metoder de an-
Christenson, som ocksa dr KBT- det djupare professionskunskaper tar vinder, sdger Anne Christenson som
terapeut, upp henne utan att vare vi hjélp av varandra. har varit med fran start. Till exempel
sig skamma eller skuldbeldgga. omfattar all utbildning nu det icke-

— Att uppticka att man inte vet ar Sedan nagra ar bedriver teamet dven stigmatiserande bemotandet - och det
en bra start, sdger hon. Och ja, det dr forskning. Just nu pagar bland annaten  &r for deras utatriktade arbete med
stressande att dndra vanor. Och nér vi studie om &dtbeteende kopplat till olika detta som Overviktscentrum nyligen
blir stressade hinder det att vi lugnar subgrupper. Och en annan dir unga fick Fysioterapeuternas kvalitetspris (se
0ss genom att ita, vilket forstds ar helt vuxnas hélsa f6ljs i fem ar. motivering). Men dven behandlingarnas
kontraproduktivt. Sd nu ska vi fundera — Vi ser till exempel att det dr utformning har gjorts om i grunden.
pa hur vi ska kunna hjilpa dig. fler tjejer dn killar som s6ker vard, —Iborjan hade vi bara gruppbehand-

Mottagningen, som hor till att ungefar halften har utlandsféd- lingar pé tva ar. Men vara patienter dr en
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otroligt heterogen grupp. Man kan inte
ge samma typ av behandling till alla.

I dag ar uppléagget helt individuellt,
och det &r patient och handledare som
tillsammans gor en plan for hur ofta de
ska ses och var. P4 mottagningen eller
pa lank? Vad ska de forst och framst
fokusera pa? Ibland beh6vs medicin
eller magséickskirurgi som stéd for att
reglera aptithormonerna. Har &r fysio-
terapeuten ocksa viktig.

—De behover stéd i att hinga med i
vad som hénder i kroppen nir man gar
ner, sdger Anne. Vi lyfter vikten av att
motionera for hilsan och for att behalla
muskelmassa.

Men Sofia Pepera dr varken intresse-
rad av medicin eller operation. Hon ar
radd att medicinen skulle fa henne att
ma illa. Och att ldgga sig under kniven
vore att ta en genvag, sager hon. Sa
tillsammans med Anne Christenson
diskuterar hon vad som skulle kunna
hjilpa henne i stéllet. Anne foreslar att
hon ska vilja tva saker att komma i gang
med som de kan f6lja upp om en vecka,
och undrar om Sofia har nagot forslag.

—Sluta med socker.

—Mer specifikt?

—Bakelser, glass ... jag maste ta bort
det helt.

Anne forklarar att om en inte-plan
ska fungera sa maste det ocksa finnas

a gora, och
ten Sofia
et ar
Anne

en ska-plan. Sa vad ska hon gora i
stdllet for att dta?
—Jag vet faktiskt inte, svarar Sofia.
—Vad bra! D& har vi nimligen hittat ett
problem att jobba med. Annars hade det
juvarit som att gang pa gang putta dig
fran en brygga nér du inte kan simma.

Trots att 1,3 miljoner vuxna och 80 000
barn i Sverige lever med obesitas i dag
ar okunskapen om sjukdomen utbredd.
Anne Christenson beréttar att for
manga patienter 4r inte sjukdomarna
de soker hjalp for det storsta lidandet,
utan diskrimineringen och det opro-
fessionella bemotandet de utsitts for i
samhdllet och inom varden.

Nr 22023 Fysioterapi 17
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Den hir veckanféljer psykolog-
studenten Emma Ohlund med
Anne ChristensonaEfter varje
patientméte garde igenom
vilken metod somanvants.

Juryns motivering till Fysioterapeuternas kvalitetspris

”@Overviktscentrum vid Akademiskt
specialistcentrum i Region Stockholm
motverkar stigmatisering av personer
med 6vervikt och bidrar till att minska
fordomar inom hélso- och sjukvarden.
De har sedan starten 2001 arbetat for
att na ut med kunskap om obesitas,
obesitasbehandling samt icke-stigma-
tiserande samtalsmetodik, saval lokalt
som nationellt. Overviktscentrum arbe-
tar teambaserat och samtliga professio-
ner har kunskaper om samtalsmetodik
inom ett kognitivt férhallningsatt.

Som kunskapscentrum tillhandahal-
ler man kurser och webbinarier digitalt

18 Fysioterapi Nr2 2023

for att fler verksamheter ska kunna
tillgodogora sig kunskapen. Foretradare
for Overviktscentrum foreldser ocksa
pa olika utbildningsprogram. Sedan
2019 har Overviktscentrum ett tatt
samarbete med patientrepresentanter
pa Akademiskt Specialistcentrum och
med den nationella patientféreningen
HOBS (Halsa oberoende av storlek).
Patientforetradarna medverkar i méten
och deltar i utvecklingen av Overvikts-
centrums information och utbildningar.
Detta samarbete visar att var pristagare
pa ett foredomligt satt tagit och tar
malgruppens perspektiv och synpunk-

ter pa allvar i sin kvalitetsutveckling.
Overviktscentrum &r en virdig vinnare
av Fysioterapeuternas kvalitetspris
2023. Genom att utbilda andrainom
varden och systematiskt arbeta for att
oka kunskap och forandra attityder om
obesitas, bidrar man till en battre halso-
och sjukvard. Enkatundersokningar visar
goda resultat géllande patientnojdhet
och att patienterna kanner sig mycket
val bemotta. Enheter inom varden som
genomgatt utbildningar och kurser via
arets pristagare 6kar personalens bena-
genhet att kinna sig trygga att prata om
vikt pa ett icke-stigmatiserande satt.”



Ett vanligt problem
att vagarna inte klz
och att de star pa

exempel i en korrid

I
viktscentrum finns

stod, och vag som k

?Att forsoka oka motivationen
genom hot ar ingen bra strategi.
Det kan fa motsatt effekt.”

—Manga utgar ifran att obesitas
handlar om okunskap och ar snabba
med att ge rad och tips. Men tror du
det finns nagon rokare i dag som inte
vet att det dr farligt att roka? Nej. Det dr
alltsé inte for att de inte vet om riskerna
som de roker. Och dnda dr det ofta sa vi
gor med obesitas. Som om ingen visste
att chips ar onyttigt.

Och nér patienterna trots informa-
tionen dnda inte gar ner i vikt dr risken
att tonldget hojs i vairdens bemétande,
siger Anne Christenson. Att man bérjar
siga sddant som “om du inte gor sa hir
sa kommer du fa diabetes” eller ”du
kommer f& mer ont”.

—Och da har man inte utforskat vad
problemet egentligen dr. Att férsoka 6ka
motivationen genom hot dr ingen bra
strategi. Det kan till och med fa motsatt
effekt. For vad gor vi ndr vi dr ledsna,
stressade eller oroliga? Vi kékar.

Den storsta missen varden kan gora
dr att gora antaganden om personers
egenskaper och vanor utifran kropps-
storleken, sdger Anne Christenson.

Att tro att vikten ar roten till allt ont
innebdr ocksa att patienter riskerar att
inte fa den vard de behover.
—Personer med hogt BMI far inte
alltid relevanta likemedel i samma

Klinik & praktik
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I onalt pt fute

utstrdckning som normalviktiga. Och
hjartrytmrubbningar och neurologiska
sjukdomar har missats ndr man i stillet
for ordentliga undersékningar har
skickat hem patienterna med uppma-
ningen att ga ner i vikt.

Ett stort problem inom varden dr
ocksa att det stannar just dar, vid en
foreldsning om hur farligt det r att
viga for mycket. Utan nagot erbjud-
ande om hjilp.

—Skulle vi jimfora det med ett hogt
blodtryck sa blir det helt absurt, sdger
Anne Christenson. Tank att fa hora att
blodtrycket r skyhogt. Och sen bara fa
ett ”du behover sinka det, hejda!”.

Ett centralt uppdrag for Overvikts-
centrum ar darfor att utbilda vardper-
sonal i hur sjukdomen fungerar, och hur
man pa ett fordomsfritt och respektfullt
sitt kan beméta personer med obesi-
tas. Bland annat haller de regelbundet
i tredagarskurser for fysioterapeuter,
dietister, ldkare, skoterskor, hilsopeda-
goger och psykologer fran hela Sverige.

Nr2 2023 Fysioterapi 19



Klinik & praktik

[ =
T

rdyd

Det brukar alltid bli intressanta diskus-
sioner, sdger Anne.

—Manga har en bild av att fysisk
aktivitet botar obesitas och tror fort-
farande att om vi bara peppar patien-
terna att rora pa sig sa blir allt bra. Men
enbart motion leder séllan till vikt-
nedgang, och generella rad som giller
for friska personer giller inte alltid for
den som har obesitas. Dir maste man
tdnka till lite extra.

Fick Anne 6nska skulle det hir vara en
sjdlvklar del i grundutbildningen for

blivande fysioterapeuter. Det dr det inte.

20 Iysioterapi Nr 22023
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— Vi har fysioterapeutstudenter som
auskulterar hos oss. Nir de kommer hit
sdger en del “men dr det inte egentligen
sa att de dter f6r mycket och ror sig for
lite” och sa vidare. Men nir de gar hér-
ifran sdger de ”herregud, det har maste
ni komma och prata om pa utbildningen
for det dr ingen som siger det hir”.

Den icke-stigmatiserande
samtalsmetodiken som Overvikts-
centrum jobbar med kallas person-
centrerad samtalsmetodik, siger Anne
Christenson.

—Till exempel att man alltid 6ppnar
ett samtal genom att be om lov. Ar det

okej att vi pratar om det hiir? Ar det okej
att jag fragar om din vikt? D4 maste man
ocksa respektera om svaret blir nej.
Det ar ocksa viktigt att genom valide-
ring visa forstaelse for patientens age-
rande i olika situationer, sdger hon. Till
exempel “Det r inte si konstigt att du
at tre kanelbullar ndr moétet tog hela da-
gen och det inte fanns nagot annat att
dta”. Pa sa sitt hjdlper man patienten
att forsta och visa
medkénsla med
sig sjdlvinnan
man borjar 6va
pa mer funktio-
nella strategier.
—Jag tyck-
er verkligen
man ska ga en
kurs i samtalsmetodik, till exempel
motiverande samtal. Och har man
redan gatt en kan man g en igen,
fér man behover 6va. Man behover
repetera formuleringar, och framfor
allt férsoka hejda sin rattningsreflex.

Anne Christenson

Men aven Overviktscentrum behover
hjilp utifran for att se till sa de verk-
ligen arbetar icke-stigmatiserande.
Darfor samarbetar mottagningen
sedan 2019 med patientrepresen-
tanter och foreningen Hilsa oberoende
av storlek, HOBS. Vid regelbundna
moten kan patientrepresentanterna
till exempel ta upp sadant de vill

fora vidare till dem som jobbar inom
varden. Och innan mottagningen
publicerar nagot nytt pa den egna
hemsidan far representanterna lisa
igenom texterna for att komma med
synpunkter. Eller som nu nir Over-
viktscentrum haller pa att ta fram ett
utbildningsmaterial for primarvarden.

—Ibland kanske vi uttrycker oss fér
svart, eller anvinder ord som inte
kinns helt rétt for dem, sdger Anne
Christenson. Sa det ir jittebra att ha
deras synpunkter.

Vice versa giller ocksa. Nar HOBS
forra aret kom ut med en rapport om
hur deras medlemmar blir bemétta
inom varden bad Anne dem att gora en



For manga patienter ar inte sjukdomen det
storsta lidandet utan diskrimineringen och
det daliga bemétandet i varden. Jag har

traffat andra som inte varit bra, men Anne,
hon kan sina grejer, sager Sofia Pepera.

Klinik & praktik

uppfoéljning. Nu har de tillsammans job-
bat fram ett formuldr som ska skickas
ut varje ar sa de kan se om det sker
nagon férandring.

—Det 4r ett riktigt win-win-samarbete!

Tillbaka till Sofia Pepera. For att hjélpa
henne att stanna upp utan att fylla
tomrummet med nagot dtbart gar Anne
Christenson igenom en webbapp for
att 6va medveten nérvaro. Det tar fem
minuter och det gar inte att gora fel,
férsdkrar hon. Och Sofia Pepera konsta-
terar att det dir var som att ta en skon
paus fran sina tankar, och att hon defini-
tivt kommer att géra 6vningen igen.
Anne berittar ocksd om Gvningen
situationsanalys, ett sitt att analysera
vilka steg som leder fram till saidant
som till exempel oplanerat dtande. Om
man formulerar en tydlig plan, som att

”pa onsdag klockan sju ska jag ut och
g4” sa blir det vildigt tydligt om man
inte foljer sin plan.

—For nér klockan &r tio 6ver
och man inte har kommit i vig kan
man analysera orsakerna, siger hon.

Var det barnen? Eller var det orken?
Sofia Pepera séger att hon ar glad att
hon tog sig hit trots sin svacka.

—Jag har triffat s manga andra
som inte har varit bra, sdger hon. Men
Anne, hon kan sina grejer.

Overviktscentrums checklista for ett bra bemdtande

Du kan inte ha full kontroll 6ver att dina patienter inte kanner
sig krankta, foljer dina rad eller gar ner i vikt. Men du kan ha
kontroll 6ver hur du sjalv agerar i métet med patienten.

Hardu...
bett om lov att ta upp Amnet vikt?
lyssnat och gett utrymme?
validerat och visat empati?
efterfragat erfarenheter?
bekraftat kanslor?
erbjudit information?
uppmuntrat goda beteenden?

varit palast?

svarat pa fragor?

tagit reda pa vart du kan
hénvisa patienten?

utrustning och inredning for alla?
Passar stolar, manschetter, britsar
och vagar en stor kropp?
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Okad tilltro med beteende-
medicin och fysioterapi

Ett program med beteendemedicinska
fysioterapeutiska insatser kan hjilpa
personer med langvarig smérta att
aterkomma till arbetslivet. Det visar

ny forskning.

AVHANDLING Programmet som utvar-
derats i Hedvig Zetterbergs avhandling
inneholl en gemensam analys av vilka
aktiviteter pa arbetsplatsen som var
svara for patienten samt fysisk traning
for att underlédtta dem och beteende-
medicinska insatser inriktade pa
copingstrategier och ridsla fér smérta.
Dessutom ingick kontakter med arbets-
platsen for att koordinera patientens
aterkomst. Hedvig Zetterberg gjorde
tre individuella fallstudier och sag goda
effekter framfor allt pa deltagarnas till-
tro till sin egen forméaga, self-efficacy.

1tva andra delstudier utvirderades
ett kortare utbildningsprogram,
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Effektiv kommunikation i organisa-
tionen (EKO), pa arbetsplatser inom
varden. Dels undersoktes de anstélldas
sjukskrivningar och sjélvrapporterade
hilsa, dels chefernas formaga till
stottande kommunikation. Men EKO
gav inte bittre effekt dn de forelds-
ningar om stress och smirta som en
kontrollgrupp fick ta del av.

Hedvig Zetterberg utvirderade
ocksd mitinstrumentet Work Ability
Index (WAI) for personer med langvarig
smarta. Hon fann att bide begrepps-
validitet och samstdmmighet var
acceptabla och att WAI kan anvidndas
for att kartligga arbetsformaga for
denna grupp.

Annika Olsson

Zetterberg. A Behavioral Medicine Perspective
on Pain Disability in a Work Context Prevention,
Assessment, and Tailored Physiotherapy. Upp-
sala universitet, 2022.
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Utmattning vanligt i
glesbygdskommuner

AVHANDLING Var femte
kommunanstalld upplever
sjalvskattat utmattningssyndrom,
enligt en avhandling som under-
sokt arbetsmiljo, stress och hilsa
i glesbygdskommuner i norra
Sverige. Syndromet har samband
med andra hilsoproblem som
kognitiva svarigheter, somn-
problem och depressiva symtom.
Pa ett organisatoriskt plan fanns
samband mellan utmattning

och faktorer som hoga krav,
otillrackliga resurser och brist pa
kontroll och st6d. Avhandlingen
bygger dels pa enkater till 1093
kommunanstillda, dels pa inter-
vjuer med anstillda och chefer.
Annika Olsson

Asplund. Work-related stress among
municipal employees in rural northern
Sweden. Umea universitet 2022.
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Rorelse forbattrar minnet
vid Downs syndrom

KOGNITION Ju mer fysiskt aktiva
vi, desto bittre fungerar vart minne.
Det sambandet giller dven den

som har Downs syndrom, visar en
ny studie. | studien deltog 71 vuxna
med Downs syndrom. | en vecka bar
de accelerometer som registrerade
antal steg per dag och tid i mattlig
fysisk aktivitet. De testades med tva
minnestest. Bade antal steg och tid

i aktivitet korrelerade med minnes-
funktionen. Forskarna métte ocksa
hippocampus storlek, men sag inget
samband med aktivitetsnivan.
Annika Olsson

Peven et al. Physical activity, memory
function, and hippocampal volume in
adults with Down syndrome. Front. Integr.
Neurosci., 13 Sep. 2022 Vol. 16 - 2022.



Hog belastning

pa halsenan

gav bittre resultat

Man med akillestendinopati kan
vinna pa att trana med hog belast-
ning. | en ny studie gav det battre
resultat an det traningsprogram med
excentrisk traning som ansags som
standardbehandling.

TENDINOPATI Studien genomférdes
under tre manader pa 39 vuxna mén
med akillestendinopati. De delades
initre grupper. Den f6rsta fick trina
plantarflexion pa 90 procent av sin
maxkapacitet fyra ganger i veckan,
med upptrappning efter hand.

Den andra gruppen f6ljde den viletable-
rade behandlingsmetoden Alfredsons
protokoll och trinade excentrisk
plantarflexion tva ganger varje dag.

\; -
-

Den tredje gruppen fick passiv, manuell
behandling en gang i veckan.

Resultatet utvirderades ndr de tre
manaderna var slut. Kliniskt sett for-
béttrades alla tre grupperna signifikant,
matt med frageformuliret VISA-A, som
anvands specifikt for akillestendino-
pati. Men det var bara i den forsta
gruppen som forskarna sag strukturella
forbattringar, vad giller akillessenans
tjocklek och tojbarhet. Den tunga
traningen borde darfor ge fordelar pa
langre sikt, anser forskarna.

Annika Olsson

Radovanovié et al. Evidence-Based High-Loading
Tendon Exercise for 12 Weeks Leads to Increa-
sed Tendon Stiffness and Cross-Sectional Area
in Achilles Tendinopathy: A Controlled Clinical
Trial. Sports Medicine - Open (2022) 8:149.

Samre mitokondriefunktion
efter tuff uthallighetstraning

En ny avhandling visar att bade mito-
kondriefunktion och blodsockerreg-
lering kan forsamras hos uthallighets-
idrottare vid for hogintensiv traning.

AVHANDLING I en studie genomforde
deltagarna ett strikt 6vervakat trinings-
upplidgg med 6kande antal intervall-
traningspass pa en cykelergometer.
Under studiens gang togs muskelbiop-
sier och gjordes glukosbelastningstest.
- Vi sag att bade funktionen hos mito-
kondrierna och blodsockerregleringen
drastiskt férsdmrades efter den mest
intensiva perioden med traning. Att
endast en vecka med daglig hoginten-

siv trdning kan ge de hér effekterna ar
uppseendevickande, sdger doktor-
anden Mikael Flockhart i ett press-
meddelande.

I en annan studie undersoktes

hur uthallighetstraning paverkade
blodsockerregleringen. Vid méitning
dagen efter tre timmars intervallpass
med cykling hade nio vana uthallighets-
idrottare simre glukostolerans och
insulinkinslighet dn atta kontroll-
individer som inte trdnar uthallighet.
Lois Steen

Exercising on the edge: mitochondrial and meta-
bolic responses to intense training, Gymnastik-
och idrottshogskolan, 2022.
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Vill du tipsa oss om ny forskning?
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Bade hog- och lagdos-
traning gav effekt
Medicinsk traningsterapi ar
effektivt bade i lag och hog
dos vid knéartros, men hog
dos ger inte nagra stora for-
delar. Det visar en studie fran
Karolinska Institutet.

KNAARTROS I studien deltog
189 patienter med kndartros
vilka trdnade tre dagar i veckan
i tolv veckor. En hégdosgrupp
utforde elva 6vningar i 70-90
minuter per tillfille, medan
en lagdosgrupp utférde fem
ovningar under 20-30 minu-
ter. Resultatet méttes med
Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) under
traningsperioden, efter ett
halvar och efter ett ar.

Totalt forbéttrades cirka 50
procent av alla patienter oavsett
om de fick hog- eller lagdostri-
ning. Bada grupperna forbattra-
des vad giller smérta, livskva-
litet och knafunktion, men
resultatet visade ingen pataglig
skillnad mellan grupperna. Ett
undantag var att hogdosgrup-
pen hade bittre KOOS-poing
for knifunktion under sport
och fritid pa kort sikt och nagot
bittre livskvalitet vid sex och
tolv manader.

— Ar du fysiskt aktiv och van
att trina sa ar kanske hog dos
att féredra. Men om du inte ar
motiverad for fysisk aktivitet
och vill ha en minskning av dina
kndsmartor och behalla en bra
funktionsniva sa ar det kanske
bést att borja med 1ag dos, siger
fysioterapeuten Tom Arild
Torstensen, en av forskarna
bakom studien.

Torstensen et al. High- Versus
Low-Dose Exercise Therapy for Knee
Osteoarthritis. A Randomized Control-
led Multicenter Trial. Annals of Internal
Medicine 24 Jan 2023.
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Forskning

Enklare attidentifiera individspecifika
balanssvarigheter vid multipel skleros

—Balansnedséttningar vid MS

ar komplexa och paverkar
manniskors liv p helt olika

satt. Det sager fysioterapeuten
Andreas Wallin, som presen-
terat en avhandling som for-
djupar kunskapen om MS i var-
dagen och visar pa tydligare sitt
att testa och trdna balansen.

TEXT: Lois Steen

AVHANDLING Exakt vilka mekanismer
som bidrar till férsimrad balansférma-
ga hos personer med multipel skleros,
MS, och hur balansnedséttningen
paverkar deras aktiviteter och delaktig-
het i vardagen har hittills inte varit
kint. Det ville fysioterapeuten Andreas
Wallin dndra pa med sin forskning.

I den forsta delstudien utvirderade
han tillforlitligheten hos balanstestet
mini-BESTest. Resultatet visade att
totalpodngen av mini-BESTest har stor
tillf6rlitlighet for att bedoma balans
over tid hos personer med mild till
mattlig MS. Mitfelen var ocksa laga.

—Testets fyra delskalor och de
enskilda balans6vningarna gér dven att
anvinda for att identifiera vilka patien-
tens svarigheter dr och for att individ-
anpassa balanstriningen, siger Andreas
Wallin. Det har vi stor nytta av kliniskt.
Men det beh6vs minst fyra podngs skill-
nad i métningarna for att kunna siga att
det skett en forsdmring eller forbattring.

© Att utforska mekanismer och beskriva
erfarenheter av nedsatt balans hos personer
med MS och att utveckla och utvirdera
genomforbarheten av en utmanande, inten-
siv balanstraningsintervention specifik for
personer med MS.
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Andreas Wallin
Medicine doktor som har
sin kliniska bakgrund inom
neurologisk rehabilitering pa
Rehab Station Liljeholmen,
men forskar nu pa heltid.

Den andra delstudien var en
fall-kontrollstudie som utvirderade
simultankapacitet genom att
deltagarna fick utféra tva parallella
uppgifter - en motorisk och en kognitiv.
Resultatet visade att gangférmagan
paverkades hos bade personer med MS
och friska kontroller, men att enbart de
med mild MS paverkades kognitivt vid
gang med samtidig kognitiv uppgift.

—Det dr spdnnande att dven de med
mild MS paverkades. De hir svarig-
heterna har vi inte kunnat upptéicka
tidigare, for nir vi anvinder befintliga
kliniska tester med parallella uppgifter
presterar de med mild MS ofta mycket
bra fast uppgiften kostar pa, sager
Andreas Wallin.

Resultaten visade ocksa att personer

med mattlig MS skilde sig markant fran
de andra grupperna avseende férmaga
att gora tva saker samtidigt: De gick
langsammare och behévde lidngre
svarstid i den kognitiva uppgiften.

Avhandlingens tredje delstudie var en
kvalitativ intervjustudie. I den beskrev
deltagarna hur deras balansnedsittning
begrinsade och paverkade formagan
att vara aktiv och delta i vardagliga
aktiviteter. Bland annat forsamrades
kapaciteten att halla pd med balans-
kriavande aktiviteter under ldngre tid av
fatigue och varierande dagsform.

—Personer med mild till méattlig MS
beskrev sin balans som en formaga som
nu inte ldngre dr automatisk utan som
kréver konstant uppméirksamhet och
medvetenhet. De upplevde att det 4r en
standig kamp och férhandling mellan
den egna kapaciteten och ambitionen
att fortsitta vara aktiv. De kimpar
verkligen for att kunna fortsdtta med
det som dr vardefullt i livet!

I studien framkom det att deltagarna
anvander sig av olika kompensatoriska
strategier for att hantera tillvaron. Det
kan handla om att planera och priori-
tera bland aktiviteter, medvetet titta var
man sitter sina fotter, anvanda fysiskt
stod, kommunicera sina behov till om-
givningen eller kognitivt 6verviga vilken
vig man kommer klara av att ga.
—Manga maste tinka pa sin balans
hela tiden, och sarskilt krivande ar
det ndr man gar i en galleria, ror sig i

Resultatiurval

© Mini-BESTest har god till utmarkt tillforlit-
lighet och laga matfel och kan rekommen-
deras for bedémning av balans ver tid hos
personer med mild till mattlig MS.

© De med mattlig MS presterade genomga-
ende samre bade motoriskt och kognitivt

vid utférande av parallella uppgifter jamfort
med de med mild MS och friska kontroller.
© Den 6vergripande studiedesignen och
genomforandet av balanstréningsinterven-
tionen bedéms som genomfoérbar for en
fullskalig randomiserad kontrollerad studie.
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en folksamling eller ska ta sig fram 6ver
svara underlag som sno och is, férklarar
Andreas Wallin.

I den fjiarde delstudien testades genom-
férbarheten av en utmanande och intensiv
balanstraningsintervention, som ut-
vecklats specifikt for personer med MS.
Resultatet visade att det gar att genomféra
en randomiserad kontrollerad studie. I
avhandlingen finns en 6verblick av hur
interventionen ir upplagd, vilket kan
inspirera andra fysioterapeuter, sdger
Andreas Wallin.

—Overblicken visar hur vi har tinkt och
hur vi medvetet jobbat for att rikta trining-
en mot fyra av balanskomponenterna som

Vi ska alltid fraga vad
som ar viktigt for individen
att trana pa for att behalla
sin livskvalitet”

var balansformaga bygger pa. Materialet
visar ocksa ett pedagogiskt sitt att bedoma
hur intensiva och utmanande évningarna
ar for patienten, sa att man verkligen ligger
pa en stimulerande och trdnande niva.

Han hoppas nu att hans forskning ska
leda till att fler patienter med MS ska fa
trana pa ritt saker pa ett sikert sitt.

—Malet dr att alla ska vara pa en trinande
niva och att varje person ska bli medveten
om exakt vad de egna svarigheterna bestar
i. Ndr vi som fysioterapeuter har identifierat
svarigheterna ska vi dessutom alltid fraga
vad som Ar viktigt for individen att trdna pa
for att behalla sin livskvalitet, sa att vi inte
bara méter utan ocksd moter personen.

Vad sker harnast for dig?

—Jag har fatt en postdoctjinst och ska
nu utveckla balanstraningsprogrammet
och planera for den randomiserade
kontrollerade studien. Jag ska dven
arbeta med en studie som utforskar hur
hjarnan aktiveras vid utférande av tva
parallella uppgifter, hos personer med MS
ijamforelse med friska.

Balance Control in People with Multiple Sclerosis:
Mechanisms, Experiences, Design and Feasibility of
an Exercise Trial, Karolinska Institutet, 2023.
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SAMMANFATTNING Akut lungemboli ir den tredje vanligaste

hjart-kérlsjukdomen efter hjartinfarkt och stroke. Trots att
diagnosen ar vanligt forekommande har patientgruppen
historiskt mest beforskats genom lidkarledda likemedels- och
mortalitetsstudier. De senaste fem aren har dock forskning med
fysioterapeutiskt fokus 6kat stort. Den aktuella forskningen

har bland annat undersokt konsekvenser av respiratoriska
symtom, kopplingen mellan respiratoriska symtom och fysisk
aktivitet, samt hur trining efter lungemboli ska ldggas upp for
att ge optimal effekt. Forskningen har bland annat identifierat
att respiratoriska symtom paverkar patienterna bade fysiskt
och psykiskt i efterforloppet. Detta ar viktigt for fysioterapeuter
att kiinna till, da vi r en viktig tillgang for att kunna hjilpa
patienterna tillbaka till ett fysiskt aktivt liv efter lungemboli.

Respiratoriska symtom och fysisk
aktivitet efter akut lungemboli
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kut lungemboli 4r en av de tva
sjukdomar som gar under samlings-
namnet venos tromboembolism, den
andra dr djup ventrombos (1). Venods
tromboembolism (VTE) ir den tredje vanligaste
kardiovaskuldra sjukdomen efter hjirtinfarkt
och stroke och dr en potentiellt livshotande
diagnos (2). Incidensen for lungemboli varierar
mellan cirka 40 och 115 per 100 000 invanare
och ar globalt (3). Det finns tecken pa att inci-
densen okar 6ver hela vérlden vilket kan bero
pa en 6kad medellivslingd, 6kad forekomst
av trombosrelaterade sjukdomar som cancer
och hjartsvikt, 6kad andel 6verviktiga i befolk-
ningen samt forbéttrade metoder for diagnostik
(4). Lungemboli dr en venos sjukdom vilket
innebdr att de tromber som blir till lungembo-
lier har skapats i ndgon av venerna i kroppen
- oftast i vener i ben eller biacken. Nir de lossar
frén sin tillblivelseplats transporteras de genom
vensystemet, genom hogerhjirtat och fastnar

sedan i lungans artérer och ockluderar dem

(5). Lungembolierna kommer 6ver tid att 16sas
upp genom den kroppsegna fibrinolysen (5). En
lungemboli som fastnat i lungans artérer kan
inte transporteras vidare ut i kroppen eller till
hjarnan. Detta &r viktig kunskap for alla som ar-
betar i virden da de kan férmedla det vidare till
patienten. Patienten &r ofta orolig 6ver beskedet
att hen har en blodpropp och kan litt tinka att
det bara ir en tidsfraga innan proppen trans-
porteras till hjirnan och leder till en stroke.

Symtom vid lungemboli

Lungemboli kan leda till ett flertal olika patofy-
siologiska tillstand (6). Exempelvis kan en bronk-
konstriktion leda till 6kat luftvigsmotstdnd och
skapa obstruktivitet. Ett minskat blodflode i de
blockerade artirerna kan ge en obalans mellan
ventilation och perfusion och leda till hypoxi (6).
Om blockeringen som embolin skapar blir lang-
varig i de kirl som forsorjer lungan med blod kan



detta leda till nekros av lungparenkymet,
sa kallad lunginfarkt (7).

Patienter som kommer till akutmottag-
ningen och senare diagnosticeras med lung-
emboli soker ofta f6r brostsmarta, hemoptys,
takykardi/takypné, att de har svimmat eller
upplever yrsel pa grund av hypotoni eller chock
(1). De respiratoriska symtom som patienten
soker for ar ofta hastigt pAkommen dyspné eller
férsamring av befintlig dyspné, till exempel om
man har ndgon annan underliggande sjukdom.
Det ar ocksa vanligt med andningsrelaterad
smadrta samt hosta (5). Dyspné och andnings-
relaterad smaérta dr dock de vanligaste respira-
toriska symtomen som rapporteras av patienter
med lungemboli som soker akutvard (8). Cirka
50 procent av patienterna rapporterar dyspné
ivila och 27 procent rapporterar dyspné vid
anstrangning (8). Andelen patienter med lung-
emboli och andningsrelaterad smirta som soker
akutvard rapporteras vara cirka 40-65 procent
av patienterna (8).

Patofysiologi vid respiratoriska symtom
Patofysiologin for dyspné vid lungemboli &r inte
helt klarlagd (9). En férklaringsmodell 4r att
den sensorisk-perceptiva domédnen av dyspnén
korrelerar med andningsvariabilitet, alder samt
forekomst av depression (9). En annan forkla-
ring r att anstrangningsdyspnén i samband
med insjuknandet i lungemboli ar relaterad till
vaskuldra konsekvenser som brostsmarta (9).
Den andningsrelaterade smértan vid lungem-
boli skapas av en pleuraretning som uppstar

pa grund av den inflammation lungembolin

ger upphov till i det ockluderade Kkirlet (10).
Smartan fran pleuraretningen ger upphov till
en skarp, tydligt lokaliserad smirta som okar
vid inandning (10). Det 4r dven vanligt med refe-
rerad smarta till brostkorgsviggen samt huden
som innerveras av interkostalnerverna (10).

Klassificering

Ilitteraturen kan man se flera olika sitt att
klassificera lungembolier. Ett sétt dr att virdera
de hemodynamiska konsekvenser lungembo-
lin skapar (11). Da benimns lungembolierna
ofta som massiva eller submassiva (11). Massiv
lungembolisering innebir att patienten har ett
lagt systoliskt artartryck < 90 mm Hg eller visar
tecken till chock med vivnadshypoperfusion
och hypoxi (11). De submassiva ger inte lika
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De tromber som skapats
nagonstans i venerna

i kroppen, oftast i ben
eller backen, passerar
genom hogerhjartat och
fastnar i lungans artarer.

Redaktor Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

svara hemodynamiska konsekvenser (12). I
Europa bendmns de massiva lungembolierna
for hogriskembolier och de submassiva for
intermedidr- eller lagriskembolier (1). Man

kan dven klassificera lungemboli utifran dess
anatomiska placering i lungartirerna: lobér,
segmentell eller subsegmentell, vilket innebar
att lungembolin befinner sig i artdrer som mot-
svarar de anatomiska lungsegmenten (13). En
lungemboli som kallas fér sadelemboli ar lokali-
serad i delningen av lungartirens stam och ger
ofta mer omfattande hemodynamisk paverkan
med hogerkammarsvikt for hjartat (14).

Diagnosticering och behandling
Diagnosticering av lungemboli sker genom
datortomografisk lungangiografi eller genom
ventilation/perfusionsscintigrafi for de patien-
ter som man inte kan ge kontrast (till exempel
njursjuka eller gravida) (5). Ofta féregas datorto-
mografin eller scinten av D-dimer-testning ddr
sokning efter fibrinnedbrytningsprodukter sker.
Testet i sig dr kénsligt men har en 1ag specificitet
for att detektera akut lungemboli (5). Behand-
lingen av lungembolier bestar av likemedelsbe-
handling bestdende av antikoagulantia. Initialt
ar den ofta parenteral, men man kan sedan ga

over till per oral-behandling (6). Om patienten e
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”Interventionsgruppen
okade sin traningskapaci-
tet signifikant jamfort med
kontrollgruppen”

har livshotande hemodynamisk paverkan kan
systemisk trombolytisk terapi ges. Aven per-
kutan kateterriktad behandling och kirurgisk
embolektomi kan anvidndas f6r att 16sa upp eller
avldgsna embolin (6).

Aktuell forskning om respiratoriska
symtom och fysisk aktivitet
Den forskning vi pa Sahlgrenska universitets-
sjukhuset hittills bedrivit om lungembolier,
respiratoriska symtom och fysisk aktivitet, ar
den forskning som presenterats i min avhand-
ling. Tankar om forskning kring patienter med
lungemboli startade i den kliniska vardagen
dér vi identifierade att patienterna upplevde
respiratoriska symtom i bade vila och vid
aktivitet. Trots att det var kint fran kliniska rikt-
linjer (6) att manga patienter med lungemboli
upplever respiratoriska symtom visade det sig
att omradet var sparsamt beforskat. I mitten
av 2010-talet fanns fa studier som undersokt
férekomst av dyspné hos patientgruppen (15,
16) och inga studier som undersokt andnings-
relaterad smadrta. De studier som fanns om
dyspné visade att patienter med lungemboli
kunde ha ménga ars kvarstaende besvir av
dyspné, men vida inklusionskriterier i studierna
gjorde det svart att uttala sig om dyspnén fak-
tiskt berodde pa lungembolierna (15, 16). Dessa
tidiga studier om kvarstdende dyspné, och
efterféljande forskning, har legat till grund for
myntandet av uttrycket ”post-lungemboli-syn-
drom” (post-LE-syndrom). Post-LE-syndrom
kdnnetecknas av hog risk for aterfall i lungem-
boli, begransning i syreupptagningsférmaga,
nedsatt funktionell kapacitet samt langvarig
upplevelse av dyspné vid anstrangning (17, 18).
Varfor vissa patienter far post-LE-syndrom ar
inte klarlagt men en hypotes dr att dessa patien-
ter har en nedsatt fibrinolytisk kapacitet samt
en kronisk hogerkammarsvikt i hjirtat (17).
Andra forklaringar till att patienter upplever
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dyspné lang tid efter att ha drabbats av lung-
emboli dr samtidig hjért- och lungkomorbiditet,
suboptimalt upplosta lungembolier, hégt body
mass index, hog alder och rokning (15, 16).
Ytterligare en forklaringsmodell f6r dyspnén som
kvarstar lang tid efter insjuknande dr den dekon-
ditionering som sker da patienten viljer att vara
mindre fysiskt aktiv pa grund av dyspnén (16,

19). Dyspnén och den nedsatta fysiska funktions-
férmagan har dven visat sig ha effekter utéver

de fysiska. Kahn med flera (18) visade att upp till
hélften av de undersokta patienterna hade en
nedsittning i fysisk kapacitet ett ar efter lung-
emboli och att detta korrelerade med en samre
livskvalitet, hogre skattningar av dyspné samt

en kortare gangstricka mitt med 6MWT. Tavoly
med flera (20) visade att prediktorer for att skatta
langre hilsorelaterad livskvalitet efter lungem-
boli var associerat med kvarstiende dyspné och
nedsatt funktion som vid gang.

Respiratoriska symtom

I den f6rsta studien fran var forskargrupp
undersoktes femtio patienter med forstagangs-
lungemboli (21). Deltagarna hade inga andra
kirl- och lungsjukdomar och undersoktes
avseende lungfunktion och gangférmaga vid ut-
skrivning fran sjukhuset. Resultaten jamférdes
med referensvirden foér lungfunktion och gang-
férmaga, och studien visade att patienter med
lungemboli hade en nedsatt lungfunktion och
gangférmaga jamfort med referensvirden (21).
Patienterna skattade dven dyspné och andnings-
relaterad smirta i vila samt efter spirometri och
6MWT. Resultatet blev att patienterna skattade
signifikant hogre dyspné och smérta efter bade
lungfunktionstest och gangtest. Tva tredjedelar
av patienterna upplevde dyspné och en tredje-
del andningsrelaterad smaérta vid utskrivning
(21). Inga tidigare studier har visat att patienter
med lungemboli utan tidigare lungsjukdom har
nedsatt lungfunktion, vilket innebér att det ar
viktigt att bedéma patienter med lungemboli
och samtidig lungsjukdom for att forvissa sig om
att deras lungfunktion inte férsdmras ytterligare
under vardtiden och i efterférloppet. Den ned-
satta gangformagan tyder pa att patienterna ar
paverkade avseende sin funktionella kapacitet
och att insatser kan behovas for att patienterna
ska bade orka och vaga vara fysiskt aktiva efter
lungemboli. Patienterna i studien upplevde att
utférandet av ett gangtest stirkte deras tilltro



till egen formaga att vara aktiva (21). Om patienter
skrivs ut fran sjukhuset med kvarstaende respi-
ratoriska symtom &r det dr viktigt att de under
vardtiden far lira sig att hantera sina symtom, till
exempel genom andningsteknik, fér att minska
risken for stillasittande och undvikande av fysisk
aktivitet efter hemgéang.

I efterféljande studie av var forskargrupp féljdes
samma patienter som i tvirsnittsstudien ovan,
med tilligg av ytterligare patienter (n = 64), under
ett ar efter lungembolin (19). I studien utférdes
samma undersokningar och skattningar som i
tvarsnittsstudien, vid utskrivning samt tre, sex
och tolv manader efter utskrivning. Patienterna
skattade dven sin fysiska aktivitetsniva via ett
sjdlvskattningsformular (22). Resultatet visade
att patienterna under aret 6kade antalet timmar
for fysisk aktivitet per vecka, jimfért med en
tillbakaskattning en manad fore insjuknandet,
dven utan en intervention. Skattningarna for
respiratoriska symtom efter spirometri och 6MWT
normaliserades under de tre férsta manaderna
och lungfunktionen 6kade mellan utskrivning och
matningen vid tre manader till att vara jamférbara

med referensvirden. Gangférmagan 6kade under
hela aret till att vara néra referensvérdet vid sista
maitningen (19). I studien identifierades ocksa
anledningar for patienterna att 6ka eller minska
sin fysiska aktivitetsniva efter lungemboli. Anled-
ningar att oka sin fysiska aktivitet angavs vara:

for att kdnna sig battre, for att undvika aterfall i
lungemboli, for att aterfa tidigare funktionsnivaer.
Anledningar att minska den fysiska aktiviteten
angavs vara: radsla for blédning kopplat till
blodfértunnande medicin, for att undvika aterfall
i lungemboli, dyspné, rddsla for andningsrelate-
rad smaérta (19). Genom att tala med patienten
om fysisk aktivitet innan hemgang, och under
samtalet fokusera pa de faciliterande faktorerna,
skulle motivationen till att vaga vara fysiskt aktiv
kunna 6ka.

Rédsla for fysisk aktivitet var nagot som ocksa
identifierades i en kvalitativ intervjustudie fran var
forskargrupp (23). Studiens syfte var att utforska
upplevelser av de respiratoriska symtomen hirro-
rande fran lungemboli bade vid insjuknandet samt
deras eventuella paverkan pa fysisk aktivitet och
sociala aktiviteter i efterforloppet (23). Fjorton e
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deltagare med forstagangs-lungemboli deltog
och det framkom att respiratoriska symtom

pa manga sitt paverkade livet for deltagarna i
studien. Vid insjuknandet framkom att inte bara
respiratoriska symtom paverkade patienterna
utan dven symtom som fatigue, tachycardi,
hosta och svettningar. Resultatet att fatigue ar
del i sjukdomsbilden bade vid insjuknandet

och i efterférloppet 6verensstimmer med det
deltagarna i Rolving med fleras kvalitativa studie
(24) berittade om livet efter lungemboli. Fatigue
som symtom vid insjuknandet eller i efterférlop-
pet finns inte angivet i de aktuella medicinska
riktlinjerna (6).

I den kvalitativa studien identifierades tva
kategorier med tillhérande subkategorier (23).

I kategorin ”Lungemboli &ndrade mig och mina
relationer” beskrev deltagarna att insjuknandet
ilungemboli ledde till en existentiell kris och att
de var tvungna att omvérdera hur de ville leva
sitt liv. Fordndringar i sociala relationer beskrevs
och deltagarna atergav strategier de anvinde
for att komma framat i livet igen. I kategorin
”Forandringar i uppfattningen om fysisk aktivi-
tet” berittade deltagarna om att de respirato-
riska symtomen paverkade och hindrade fysisk
aktivitet, men ocksa att fysisk aktivitet blev en
strategi att forsoka hantera livet efter lungembo-
lin. De beskrev ocksa att den fysiska aterhdamt-
ningen efter lungemboli tar tid.

Deltagarna beskrev en osikerhet gentemot
fysisk aktivitet vilket ledde till att vissa deltagare
helt undvek aktivitet och blev stillasittande.
Andra valde att utfora fysisk aktivitet pa lag
intensitetsniva for att inte trigga de respiratoris-
ka symtomen (23). Resultaten tyder pa att det
finns en komponent av ridsla-undvikande-bete-
ende gentemot fysisk aktivitet och trdning, hos
patienter med lungemboli och respiratoriska
symtom. Samma ridsla-undvikande-beteende,
men utan koppling till respiratoriska symtom,
har tidigare identifierats hos patienter med
lungemboli (24). Detta tyder pa att rorelserddsla
ar en faktor fysioterapeuter maste vara medvet-
na om nir man triffar patienter med lungem-
boli, och att man kan behéva anpassa rehabi-
literingen utifran detta. Mer forskning behovs
i faltet och planeringen av studier kring detta
ar i uppstartsfas i bade Sverige och Danmark.
Mer forskning om respiratoriska symtom och
fysisk aktivitet &r under arbete, till exempel har
Haukeland med flera (25) i Norge en pagaende

Jenny Danielsbacka
Specialistfysioterapeut,
med.dr, Fysioterapi
Sahlgrenska, Sahlgren-
ska universitetssjuk-
huset, Goteborg.
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studie om effekten av pulmonell rehabilitering
pa dyspné och gangstricka.

Fysisk aktivitet och traning

Det finns evidens for ett samband mellan lag
niva av fysisk aktivitet och att drabbas av VTE
(26). En mdjlig férklaringsmodell &r att stilla-
sittande, eller en lag aktivitetsniva, resulterar i
franvaro av muskelaktivitet i de nedre extremi-
teterna, vilket kan leda till venos stas och som
slutlig konsekvens - trombbildning (26). Det
finns som motpol till detta dven evidens for att
fysisk aktivitet pa fritiden (leisure time physical
activity) som utfors regelbundet 6kar fibrinoly-
sen, och fibrinolysen 6kar mer hos den som dr
mer fysiskt aktiv (27).

I studien av Kahn med flera (18) sags att nistan
hélften av studiedeltagarna hade en kliniskt
relevant triningsbegrinsning ett ar efter lungem-
boli och att begridnsningen var associerad med
dyspné och minskad sex minuters gangstricka
(6MWD). Det antogs att den dekonditionering
som uppstar efter lungemboli 1ag till grund
for traningsbegriansningen. De spekulerades
ocksd om angest 6ver lungembolihidndelsen och
ihallande symtom, sdsom dyspné, kunde vara
ansvariga for de minskade fysiska aktivitetsniva-
erna och dekonditioneringen (18). Albaghdadi
med flera (28) har visat att ihallande symtom
och objektiv triningsbegransning var vanligt
bland 6verlevande av bade submassiv och massiv
lungembolisering. Nedséttningen verkade vara
en konsekvens av allmin dekonditionering efter
héndelsen snarare dn en underliggande hjart-
och lungbegrinsning kopplat till lungembolise-
ringen (28). Albaghdadi med flera (28) lyfter fram
vikten av foreskriven traningsrehabilitering som
ett sitt att forbéttra den fysiska funktionen hos
patienter med lungemboli. Aven Sista med flera
(17) drar i en studie om post-LE-syndrom slutsat-
sen att det dr viktigt att patienter med lungembo-
li bedéms avseende fysisk funktionsnedséttning.

Det finns ett fatal studier om traning fér
patienter med lungemboli, dir resultaten tyder
pa att det dr sdkert att utfora fysisk aktivitet
och att trina (29-33). De tva mest aktuella
studierna med studiedeltagare med lungemboli
och utan annan VTE, &r studierna av Rolving
med flera (32) och Ghram med flera (33).
Rolving med flera utférde en randomiserad
kontrollerad multicenterstudie dir 140 patien-
ter med lungemboli deltog (32). Patienterna i
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interventionsgruppen deltog i ett hembaserat
rehabiliteringsprogram under atta veckor.
Patienterna rekommenderades att gbra nagon
form av traning minst tre ganger per vecka i
30-60 minuter per tillfdlle. Patienterna i kon-
trollgruppen fick sedvanlig behandling, vilket
innebar allmin information om lungemboli,
medicinering med blodfértunnande likemedel
samt information om prevention. Resultaten
visade ingen skillnad mellan interventions- och
kontrollgruppen avseende gangstracka métt
med Incremental Shuttle Walk Test ISWT),
och Rolving med flera diskuterar i artikeln att
interventionsgruppen niadde en takeffekt med
ISWT, vilket innebdr att en skillnad méjligen
hade kunnat detekteras genom anvdndandet av
till exempel 6MWT (32).

I Ghram med fleras randomiserade kontroll-
erade studie deltog tjugofyra patienter med
lungemboli (33). Interventionsgruppen utforde
ett hogintensivt intervalltriningsprogram tre
ganger i veckan under atta veckor och kontroll-
gruppen fick instruktioner om att fortsitta sin
dagliga aktivitet (33). Interventionsgruppen
okade sin traningskapacitet signifikant jamfort
med kontrollgruppen och de 6kade dven sin
lungfunktion (33) vilket tyder pa att det finns
rehabiliteringskapacitet bade fysiskt och respi-
ratoriskt efter lungemboli.

I tidigare riktlinjer fran European Society of
Cardiologi har inte fysisk aktivitet eller trining
namnts alls (34). I de uppdaterade riktlinjerna
fran 2019 skriver man att det finns ett behov av
en effektiv uppfoljningsstrategi for patienter
med lungemboli och att det dr viktigt att: “ge
lamplig vard (traningsrehabilitering, behand-
ling av komorbiditet, beteendeutbildning och
modifiering av riskfaktorer) till patienter med
kvarstiende symtom” (6).

Vad detta innebdr for medarbetare i virden
och hur denna tréningsrehabilitering ska se ut
aterstar att se. Forskare inom omradet behéver
fortsitta eftersoka kunskap for att kunna svara
pa den fragan. Pa Sahlgrenska sjukhuset har
lungemboliforskningen fortsatt. En randomi-
serad kontrollerad multicenterstudie gillande
en intervention for andningsrelaterad smérta
vid lungemboli pagar. Flera studier med bland
annat validitets- och reliabilitetstestning av
Tampaskalan for kinesiofobi, fér rérelserddsla
hos patienter med lungemboli 4r planerade.
Tillsammans med forskare i Danmark och
Norge har en nordisk grupp for rehabiliterings-
forskning inom lungembolifiltet bildats. Planer
finns pa att gora gemensamma forskningspro-
jekt samt stotta varandra i forskarens vardag, sa
vi kan avslutningsvis tydligt och klart siga att:
”Forskning pagar!” @
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Medlemsnytt

FORBUNDSLEDARE

Statligt reglerad specialist-
ordning kan bli mer jamlik

ar jag moter beslutsfattare inleder

jag ofta med att fraga vilken kunskap

eller erfarenhet de har av en fysiote-

rapeut. De flesta kdnner till oss som
profession och manga har personlig erfarenhet,
men jag upplever att deras bild ocksa r lite be-
griansad. Var kompetens ir bred och vi arbetar
inom manga olika omraden. Beroende pa deras
svar lyfter jag da fram kollegor som arbetar pa
akuten, med djur, i skolan eller inom psykiatrin.
Ni vet liksom jag att listan kan goras lang.

Bredden pé yrket och pa kompetensen dr bade

en styrka och en utmaning. Att kunna samlas
kring ett budskap och att driva det gemensamt,
trots att vi har olika kompetens inom yrket och
dirmed kanske ocksa olika intressen. Men det
som blir viktigt hir dr att det finns liknande
forutsittningar fér var kompetensutveckling och
for vart arbete, oavsett vilket omrade som en
intresserar sig fér och dirmed véljer att arbeta
inom. Just jimlikhet och liknande férutsattningar
dr nagra av de argument som dr viktiga gillande
en statligt reglerad specialistordning.

I dag finns det inte samma tillgang till special-
ister 6ver landet. Det gor att patienters
mojligheter att fa tillgang till fysioterapi och
rehabilitering ser olika ut. Det finns inte heller
samma tillgang till specialister inom de 17 olika
omraden som vi kan bli specialister inom. Det
ar sdllan latt att bli specialist, men inom vissa
omraden dr det extra svart, dd utbildningsutbu-
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Sara Barsjo, vice ordférande
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det ar litet eller obefintligt. Detta dr nagra av de
viktigare skilen till att Fysioterapeuterna arbetar
hart for en statligt reglerad specialistordning.

“Arbetsgivare behover ge fysio-
terapeuter forutsattningar for en
strukturerad kompetensutveckling
som kan leda till en specialisttitel.”

Med en statligt reglerad specialistordning 6kar
trycket pa arbetsgivare att tillgodose en jaimn '
fordelning av specialister 6ver landet, ocksa
omradesvis. Det gor att arbetsgivare beho-
ver ge fysioterapeuter forutsattningar for
en strukturerad kompetensutveckling som
kan leda till en specialisttitel. Genom en
statligt reglerad specialistordning 6kar
fokus pa betydelsen av fysioterapeuter
med specialistkompetens och genom
det blir ocksa tillgdngen till utbild-
ningen mer jamlik.

Var kunskap ar viktig for de
patienter vi moter - oavsett om
vi dr specialister eller ej. Men
mojligheten att fa triffa en
specialist ska inte beh6va bero
pa var i landet man bor.

Cecilia Winberg, forbundsordférande

© FOlj mig pa sociala medier och pa
min blogg ceciliawinberg.se
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Nya specialistordningen fyller ett ar

Det ar drygt ett 4r sedan den nya specialistordningen for fysio-
terapeuter infordes. Syftet med revideringen var bland annat att
ansokningsprocessen skulle bli sa transparent, kvalitetssaker och
tidseffektivsom méjligt. Sa hur har det gatt?

Lena Zidén ar ordférande i specialist-
kommittén, som gar igenom samtliga
ansokningar och bedémer och godkin-
ner de firdiga specialisterna. Hon har
suttit i specialistkommittén sedan 2009.
Under hennes forsta ar var det arton fy-
sioterapeuter som ansokte om specialist-
kompetens - nu kan det vara upp till
hundra ans6kningar att ga igenom vid
varje ansokningstillfille. D4 innefattas
bade specialistans6kningar, studieplaner
och dispensansokningar.

Lena Zidén tycker att mycket har blivit
bra med den nya specialistordningen,
men att det kan behovas en 6kad enhet-
lighet mellan de olika specialistomrade-
na. En stor skillnad mellan den tidigare
och den nuvarande specialistordningen
ar hur studieplanen ska utformas.

—For att vi ska kunna bedéma an-
sokan behover studieplanen vara vil

genomarbetad. Sa mitt rad till blivande
specialister dr att verkligen l4gga krutet
pa sin studieplan tillsammans med

sin handledare. Vi ser dock att vissa
specialistomraden har betydligt mer
omfattande krav pd studieplanen dn
andra. Hir beh6ver man jobba mer i
forbundet for att hitta enhetlighet, sa
att lirandemal och aktiviteter ligger pa
en jaimforbar niva, siger Lena Zidén.

Att sitta i specialistkommittén innebar
ett omfattande arbete i samband med
ansokningstillfdllena.

— Vi lagger ner mycket tid pa att ldsa
alla ans6kningar. Men det dr en valdigt
rolig uppgift. Man ldr sig massor om
de olika specialistomradena och far en
stor respekt for hur mycket kunskap
och kompetens vara medlemmar har
med sig. Det dr ocksa fint att se att

1Al (0304

manga ar vildigt patientcentrerade i
sitt arbete, sdger Lena Zidén.

Det var ocksa en omfattande process
att ta fram den nya specialistordning-
en, inte minst for sektionerna som
skulle skriva helt nya studiehandled-
ningar. Framat handlar utvecklings-
arbetet framfor allt om att forvalta
specialistordningen och genomféra
mindre dndringar efter hand.

—Istort sett har det fungerat bra i
de tva ans6kningsomgangar som vi
hittills genomfort. Det var ovant och
svart forsta
gangen, och vis-
sa barnsjukdo-
mar finns ju all-
tid. Bland annat
var det svart
att bedéma
ansokningar
med dispens
fran handledning utifran de nya kra-
ven. Men nu ir vi pa god vig att hitta
bra arbetssitt och jag kdnner att detta
kan bli riktigt bra, avslutar Lena Zidén.

Lena Zidén
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Halld, dir

Sanna Fransson
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Sanna Fransson ar ny
socialpolitisk strateg for
Fysioterapeuterna.

Vialkommen Sanna, beratta om
dig sjalv och din bakgrund.

—Tack! Det &r vildigt roligt
att fa vara hér. Jag har pa olika
satt i mitt arbetsliv arbetat i
idéburen verksamhet, med
politik, kommunikation och
strategisk paverkan i fokus. Det
hér uppdraget kdnns som en bra
plats att anvinda de kunska-
perna och fa bidra till nagot jag
brinner for - att vara med och
bidra till facklig styrka. Jag har
tidigare varit pa savil fackfor-
bund som Sveriges Kommuner
och Regioner, och kommer se-
nast frdn Regeringskansliet dir
jag arbetade med energifragor.
Innan dess har jag dock framst
dgnat mig at socialpolitik och
hélso- och sjukvardsfragor.

Vad ser du fram emot sa har i
starten av ditt uppdrag?

— Att f4 ldra kdnna organi-
sationen, och yrkesgruppen
fysioterapeuter, bittre. Hur ni
har det pa jobbet, vad som ar
viktigt och hur jag kan bidra till
ett bittre arbetsliv for er. Jag ser
fram emot att arbeta tillsam-
mans med er alla, for att stirka
fysioterapeuternas roll och
bidra till mer hélsoframjande
insatser och jamlik vard.
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Sa gar det till att fa dispens

Uppfyller du de formella kraven och nar
upp till liarandemalen foér att bli specia-
list? Da kan du ans6ka om dispens fran
handledning. Lena Hallin blev under
2022 godkand specialist pa det sattet.

Lena Hallin har under manga ar arbetat
inom det neurologiska omradet, bade
inom slutenvard och 6ppenvard. Hon
har under aren sarskilt férdjupat sin
kunskap om yrsel. Sedan snart ett
halvar kan hon titulera sig specialist-
fysioterapeut inom neurologi.

For ungefar tio ar sedan bérjade Lena
Hallin fundera pa en magisterutbild-
ning och 2021 kunde hon hdmta ut sin
examen. Eftersom studierna inte kunnat
ske pa arbetstid sd har det tagit nagra ar.

For att soka med dispens fran hand-
ledning, det vill sdga genomféra sin
specialistutbildning utan handledare,
ar det viktigt att sitta sig in i studie-
handledningen ordentligt for att gora
sin inventering.

—Det dr bra att vara lite kritisk mot
den egna kompetensen och underséka
eventuella kunskapsluckor; haller min
kunskap fortfarande eller behover jag
uppdatera mig, auskultera eller férdju-
pa mig pa annat sitt, sdger Lena Hallin.

Hon valde bland annat att genom-

fora auskultation hos en logoped, pa
Neuro-IVA, samt ta del av en utbildning
i personcentrerad vard. Hon menar

att det dr bra att inte hasta igenom
processen. Ett annat tips dr att se till
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att man har ett bra bollplank i form av
en kollega som ar specialist och har
mycket erfarenhet.

—Jag har haft turen att ha ett mycket
bra stéd fran en erfaren kollega. Det
var ocksa hon som peppade mig att
ansoka som specialist med dispens fran
handledning nir magistern var klar,
beréttar Lena Hallin.

Lena Hallins specialisttitel har tagits
vil emot av savil kollegor som chefen
pa Narhilsan
Tjorn Rehab-
mottagning dir
hon arbetar.

—Utvecklad
specialist-
kompetens
inom primar-
varden ligger
ritt i tiden med tanke pa omstillningen
till god och nira vard. Det r otroligt
mycket som primirvarden ska klara av
och da krivs specialistkompetens for
att varden ska bli effektiv och ge ett bra
resultat fér de personer som har behov
av vard, avslutar Lena Hallin.

iR /\ N g
Lena Hallin

Extra ansokningstillfallen

Under 2023 och 2024 erbjuds tva
extra tillfallen for dispensansokning-
ar for specialistkompetens. Sista
anso6kningsdag 4r 1 juni for bada
aren. Malet ar att uppna kongress-
beslutet om fler fysioterapeuter
med specialistkompetens.
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KOMMENTERAT

Nytt utbildningspolitiskt
program ger en bra grund

n viktig aspekt av vart yrke ar
att arbeta evidensbaserat. Det
innebdr att vi anvdnder oss av
den senaste forskningen och
beprévade metoder for att ge patienter-
na bista mojliga vard. Det dr viktigt av
flera anledningar. For det férsta siker-
stiller det att fysioterapeuter anvinder
de mest effektiva och sikra behand-
lingsmetoderna. Det minskar risken
for skador eller ineffektiv behandling.
For det andra ar evidensbaserad praxis
avgorande for att sdkerstilla att fysio-
terapeuter uppfyller de hoga kraven pa
professionell praxis. Genom att arbeta
med evidensbaserade metoder kan fy-
sioterapeuter visa upp en hog standard
av vard och professionell kompetens.

For att halla sig uppdaterad med
den senaste forskningen och beprova-
de metoder &r det viktigt att ha goda
forutsittningar till vidareutbildning
och kompetensutveckling efter grund-
utbildningen. Det livslanga ldrandet
kriver en nyfikenhet pa nya idéer och
metoder, en vilja att fortsdtta utvecklas
som yrkesverksam.

For att frimja kontinuerlig professio-
nell utveckling dr det ocksa avgoérande
att inom ramen for sin tjanst fa tid for
kompetensutveckling samt ha tillgang
till aktuell information om forskning och
kliniska riktlinjer. Att fortsitta utbilda
sig och utvecklas som yrkesverksam
bidrar till fysioterapeutens expertis och
breddar kunskapen. Detta kan 6ppna
dorrar till nya karridrmoéjligheter, sisom
att specialisera sig inom ett specifikt
omrade, undervisa eller arbeta som
forskare inom hélso- och sjukvard.

For att organisera paverkansarbetet
inom utbildningsomradet har vi i det
utbildningspolitiska radet utvecklat
ett utbildningspolitiskt program som

beslutats av forbundsstyrelsen. Pro-
grammet fokuserar pa omraden som
radet anser dr avgorande for att fysio-
terapeuter ska kunna uppfylla de nya
krav och utmaningar som samhéllet
stiller, med bibehallen hog kvalitet. De
overgripande omradena i programmet
inkluderar krav pa en grundutbildning
pa avancerad niva med fler utbildnings-

“Det livslanga larandet kraver
en nyfikenhet pa nya idéer
och metoder.”

platser, samt inforandet av en statligt
reglerad specialistutbildning.

Vi ser att Fysioterapeuternas
utbildningspolitiska rad har en viktig
funktion i att identifiera, samarbeta
och paverka utbildningspolitik rela-
terat till fysioterapi. Genom att delta
i diskussioner och beslutsfattande
kring utbildningspolitik kan vi i radet
bidra till att alla fysioterapeuter ska
ges goda mdjligheter och forutsitt-
ningar till kvalitativ, indamalsenlig och
langsiktigt hallbar utbildning. Det nya
utbildningspolitiska programmet ger
oss en bra grund for detta arbete.
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Eva Holmgren
Ledamot i Fysioterapeuternas
utbildningspolitiska rad

Jo[elierew In pjig

fysioterapeuterna.se

Halsosamma levnads-
vanor for barn och unga

© Nu finns ett nytt samtalsstod for
hélsosamma levhadsvanor inom
elevhilsan. Materialet ar framtaget
av Fysioterapeuterna och Dietister-
nas Riksférbund i samarbete med
Riksféreningen for skolskoterskor.
Materialet innehaller forslag pa
samtalsfragor som bland annat
handlar om matvanor, rorelse,
sémn, droger och alkohol. Finns att
ladda ner pa var webbplats.
fysioterapeuterna.se/levnadsvanor

Nominera Arets
fysioterapeut 2023

© Utmirkelsen Arets fysioterapeut
delas ut av Fysioterapeuterna varje
ar pa hosten. Det tilldelas en fysio-
terapeut som genom sina insatser
pa ett avgorande satt bidragit till
professionens utveckling och i
forlangningen till 6kad livskva-
litet och hallbarhet for enskilda
personer och befolkningen i stort.
Pristagaren far 25 000 kronor. Nu
ar det dags att nominera for Arets
fysioterapeut 2023. Vi vill ha din
nominering senast den 21 maj.
fysioterapeuterna.se/
aretsfysioterapeut

Nordiskt forbundsmote

© Varje ar traffas de nordiska fysi-
oterapiférbunden for att diskutera
aktuella fragor. | april 4r det dags
igen. Da kommer det bland annat
att foras samtal kring vad som ska
diskuteras och beslutas pa varlds-
organisationens mote. Fysiotera-
peuterna kommer att beratta om
vart arbete med hallbarhetsstrategi,
Fysioterapi 2023 och vart paver-
kansarbete kring livslangt larande.
Du vet vil om att det i ditt
medlemskap aven ingar ett gast-
medlemskap i de 6vriga nordiska
fysioterapiférbunden?
fysioterapeuterna.se/In-English/
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Medlemsnytt

Bli studentmedlem - 200
kronor for hela studietiden

Under varen ar foretradare for Fysioterapeuterna ute for att traffa
studenter pa samtliga larosaten dar utbildning till fysioterapeut
ges. Som studentmedlem i Fysioterapeuterna betalar du endast
200 kronor for hela studietiden.

Fysioterapeuternas studentsektion i studentsektionen ir du saklart dven
arbetar for att du som fysiotera- medlem i Fysioterapeuterna. Ditt med-
peutstudent ska fa en yrkesidentitet lemskap i férbundet och studentsektio-
redan under studietiden, fér en nen ger dig ett ndtverk och mojlighet att
okad gemenskap mellan fysio- f6lja med i viktiga fragor for dig som stu-
terapeutstudenter pa de olika dent och som blivande fysioterapeut.
studieorterna och for att géra Las mer och bli medlem pa

utbildningarna bittre. Som medlem fysioterapeuterna.se/studentmedlemskap

Som studentmedlem i Fysioterapeuterna far du:

© Forelasningar och webbinarier © Tillgang till formanliga forsakringar

© Rad och stod infor ditt forsta © Tidningen Fysioterapi, 6 nummer
jobb och din karriar och 14 nyhetsbrev per ar

© Rabatterade avgifter pa kurser © Medlemskap i en av vara 16

© Saco Lonesok - Ionestatistik professionssektioner
for fysioterapeuter © Kraftigt rabatterad medlemsavgift

©15 procent pa utvalda titlar forsta aret som yrkesverksam (150 kr/
hos Studentlitteratur manad i stallet for ordinarie 290 kr).

© Mojligheter att natverka
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fysioterapeuterna.se/sektioner

NYTT FRAN SEKTIONERNA

Utbildningsdagar om
barns psykiska hilsa

© Valkommen pa HaboPed-sek-
tionens utbildningsdagar pa temat
”Barns psykiska hélsa nér nervsys-
temet ar 6verbelastat”. Forelisare
ar Pernille Thomsen, social-pedi-
atrisk fysioterapeut. Forelasningar
varvas med praktiska 6vningar.
Utbildningen ges pa engelska vid
tre motestillfallen mellan maj och
december. Mer information och
anmalan finns pa var hemsida.

fysioterapeuterna.se/haboped

Natverkstraff pa
Ortopediveckan

© Natverkstraff anordnas av
sektionen for ortopedisk-kirurgisk
rehabilitering pa Ortopediveckan

i Goteborg dar fysioterapeuter
medverkar 29-31 augusti. Vi tar
garna emot forslag pa amnen

for natverkstraffen. Mejla till
okrehab@fysioterapeuterna.se.

Kurser inom OMT

© Kursverksamheten for OMT
pagar nu for fullt igen. Mer infor-
mation pa hemsidan, i sociala
medier eller i var medlemstidning
Muskuloskeletal Fysioterapi.

fysioterapeuterna.se/omt

Digital forskartraff
inom intensivvard

© Den 17 maj bjuder sektionen for
andning och cirkulation in till digi-
tal forskartraff inom intensivvard.
Anmalan samt mer information
finns pa sektionens hemsida.

fysioterapeuterna.se/
andning-cirkulation

Kurser i mekanisk

diagnostik och terapi

© Du kan fortfarande anmala dig
till C-kursen i april i Stockholm
och D-kursen i maj i Géteborg. For
mer information se mckenzie.se.
Som medlem i sektionen for MDT
ar du automatiskt med i Svenska
McKenzieinstitutet.



FRAGA OM JOBBET

Har jag ratt att vara
tjanstledig for studier?

Jag funderar pa att s6ka en

vidareutbildning och undrar

vad jag har for rattigheter nar
det giller ledighet for studier. Och vad
hander om jag fatt ledighet beviljat
men inte kommer in, eller angrar mig
och vill avbryta mina studier?

SVAR Om du varit anstélld minst sex
manader i f6ljd, eller sammanlagt tolv
manader under de senaste tva dren,
har du ritt att fa tjinstledigt for studier
enligt lag (1974:981). Kom ihag att be-
géra tjanstledigt i god tid fore studie-
starten, eftersom arbetsgivaren har ritt
att skjuta upp din tjinstledighet i upp
till sex manader om den inte fungerar
utifran verksamhetens planering.

Om du pabérjar en utbildning och
vill avbryta dina studier, si har du
ritt att atergd i tjanst tva veckor efter
du meddelat arbetsgivaren om att
du avbryter dina studier. Om du har
tjinstledigt for studier mer dn ett ar sa
har du ritt att aterga i tjinst en manad
efter du meddelat arbetsgivaren om att
du avbryter dina studier. Samma regler
géller 4ven om du avbryter tjanstledig-
het for studier innan du ens har borjat -
om du exempelvis inte blir antagen till
den utbildning du s6kt. D4 meddelar
du arbetsgivaren sa snart som moj-
ligt att du avbryter din tjanstledighet
for studier. Om du redan har gétt pa

Ft, Fysioterapeuterna

Postadress Box 3196,
103 63 Stockholm
Besoksadress Vasagatan 48
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Telefon (vixel): 08-567 06 100
Telefontid man-fre 8.30-17.00
(lunchstéangt 12.00-13.00)

tjdnstledighet har du da ritt att aterga
i tjanst om tva veckor eller en manad

beroende pa hur lang tjanstledighet for

studier du har tagit.
Utover tjanstledighet for studier som

”Kom dven ihag att arbets-
givaren alltid har ett ansvar
for kompetensutveckling
inom tjansten”

inte innebdr en ratt till avlénad stu-
dieledighet sa finns det dven alltid en
mojlighet att komma 6verens med sin
arbetsgivare om ersittning eller mojlig-
het att soka omstéllningsstudiestod.

I vissa fall kan det ocksa finnas lokala
o6verenskommelser om kompetensut-

veckling som kan innebédra méjlighet

att studera pa betald arbetstid. Kom
dven ihag att arbetsgivaren alltid har ett
ansvar for kompetensutveckling inom
tjdnsten sa att du inte soker tjanstle-
digt for studier for
kunskapskrav som ar-
betsgivaren ska se till
att du far inom ramen
for din anstillning.

Emil Pettersson,
forbundsjurist

© Har du en fraga du vill f&4 publicerad
tillsammans med svar i tidningen?
Kontakta kansli@fysioterapeuterna.se

E-post kansli@fysioterapeuterna.se
Webbplats www.fysioterapeuterna.se
Medlems och chefsradgivning
Telefon 08-567 06 100

Foretagarradgivning
Telefon 08-567 06100
foretagare@fysioterapeuterna.se

fysioterapeuterna.se

FORBUNDET TIPSAR

Ny chefshilsapodd och
medlemspris pa bok

© | arets forsta podd samtalar
Cecilia Winberg med Erland Col-
liander och Carl Johan Sundberg,
forfattare till boken Chefshdlsa.
Boken ska motivera chefer att driva
halsofragan pa ett
mer strukturerat
satt for att na
hallbara forbatt-
ringar i verksam-
heten. Forfattarna
ger forslag pa
verktyg for en
aktiv traningsmodell pa jobbet. Du
som ar medlem far just nu rabatt
pa boken. Logga in pa var webb for
att se lank och rabattkod som du
anvander hos Studentlitteratur.

CﬂEF_SHi_l_.SA

fysioterapeuterna.se/poddrabatt

90UBYD SB|OYDIN (0104

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

-

+ McKenziekurser

pokt do Utbildningen med VERKLIGA patienter

C-kurs
[ Goteborg 20-22/4 O Stockholm 25-28/4
] Malmé 1-3/6 O Goéteborg 25-28/10
(O Stockholm 31/5-2/6
O Online 1415 +
28-29/9 D-kurs
O Goteborg  19-21/10 O Goéteborg 3-6/5
O Stockholm 21-24/11

B-kurs
O Goteborg 27-29/4
[ Malmo 5-7/10 Examen

[J Goteborg 23-25/11 O stockholm 13/5
O Stockholm 29/11-112 [J Géteborg  18/11

RABATTER

Fram till ett &r efter din fysioterapeutexamen far du 2000 kr i 2T B Svenska
rabatt pa din férsta kurs hos oss. Denna rabatt far du dven om du p Fysioterapeuterna )
repeterar en kurs. 500 kr rabatt per person om ni gar fler fran en D Mekanisk diagnostik och terapi (MDT) i
klinik (géller vara 4 dagars kurser).

Las mer om kurser och villkor pa mckenzie.se

] ) SPORTREHAB
Upptack vara ) EVIDENSBASERAD REHABILITERING
lymfutbildningar pa TEMA LOPNING
Lymfhalsan under 27-28 april

Exklusiv kurs, max 50 deltagare
Friidrottens hus, Géteborg

hosten 2023

Framtidssakra kompetens inom

omradet Lymfédemterapi. SPORTREHAB.SE/KURS

Grundutbildning i Lymfédemterapi

du/ni erhall titeln medicinsk lymfterapeut

alternativt diplomerad lymfterapeut. F)’SIOtCI'apl Vld )’l’SCl 0(h balansl’llbbﬂlngar
Vecka 56, aToch 44 2025 93 Lidinad Originalet —yrselkurser sedan 1996

Fordjupning inom lymfédemterapi

3 dagar den 13, 14, 15 september 2023 Grundkurs Linkoping 3_4 maj

pa Lidingd som véander sig till
aktiva lymfterapeuter. Du kan dven anordna kurs pa valfri ort

Onskas mer information? Lds mer pd var hemsida
. . o
mejla pia@lymfhalsan.se www.teamvertigo.se 'I'eam vertlgo
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Kurser

Soker du en utbildning inom akupunktur?

AKAB —
UTBILDNING

www.akabutbildning.com

Mindfulness i

AKADEMIN®

LEDARUTBILDNING start 31 aug 2023
Oppna kurser: Se hemsidan

Vad hander egentligen nar du dansar?
Las boken Frigérande Dans i mindfulness

www.fridans.nu

STRESSHANTERING

Kurs pa KRETA 21 - 28 sept 2023
Med Ann-Sofie Jarnheimer leg fysioterapeut leg psykoterapeut.
30 ars erfarenhet i egen regi. Vill du bli battre pa att moéta
och behandla patienter med UTMATTNING och
STRESSRELATERAD problematik?

Konkreta redskap kring somn, vila, oro, senaste forskning
kring ACT/KBT i kombination med praktiska évningar.
Valkommen till Lendas’ rofyllda atmosfar pa sédra Kreta.

www.lendasoasen.se =
info@lendasoasen.se :
0763-755070

LendasOasen_________Kreta 4

1T KOMPASS

Vardpersonal generellt ar utbildade pa det medicinska men
mycket lite pa det praktiska inom vardyrket.

| det praktiska inom vardyrket ingér det att arbeta med
medicintekniska produkter. All hantering av MTP medfor
nagot slag av risk i storre eller mindre grad, dven da

utrustningen anvands pa avsett satt.

07-600 20 700 info@kompassab.se kompassab.se

Utbildning med fokus pa forebyggande sakerhetsarbete
Utbildning som férbattrar arbetet med patient
Ansvarsfragor

Grundlaggande produktkunskap

Malet ar att skapa god & saker vard i bra arbetsmiljo

Kompetent Assistans

Boka Saker

Seniors kurser!

v/ Samtalsledare Stepping On

For dig som vill leda grupper i ett evidensbaserat program
fér personer med fallrisk.

v/ Otago Exercise Programme

For dig som arbetar med patienter med fallrisk och vill
lara dig en evidensbaserad metod for att minska risken
for en fallolycka med 35%.

v/ Vardagsforflyttningar

For dig som haller utbildningar i Ergonomi och
Forflyttningsteknik pa din arbetsplats och behéver
6kade kunskaper eller ny inspiration.

Kurserna vander sig till Leg. Sjukgymnast/Fysioterapeut
och Leg. Arbetsterapeut.
Aktuella kursdatum och anmaélan se www.sakersenior.se

Kontakta oss for offert gallande uppdragsutbildning
hos er.

Kunniga och
engagerade
foreldsare!

Saker Senior AB

Tel: 0762-49 32 00
E-post: info@sakersenior.se

Valkommen till
Fysioterapi 2023

4-5 oktober 2023

fysioterapi2023.se
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Ersittningsetablering i Region Orebro siljes. QO svEnsk
Etablerad i Orebro sedan 1995. Méjlighet finns att ta éver e KORIEEES
lokal och en del inventarier. Etableringen finns utlagd pa anbud

pa https:opic.com fran 22 mars 2023 och 8 veckor framat.

Upplysningar: Elisabeth Kjall, tel: 070-5788752, mail: elisabeth-kjaell@outlook.com

Traningsmaskiner och redskap
till fysioterapimottagning saljes
Méjlighet att ta Gver valetablerad klinik i centrala Lund sedan 1994

Tel. 0703-859090

Fysioterapimottagning med
tillhorande utrustning saljes
Etablerad i Mariestad sedan 1994.

Stort kund/patientunderlag.
Lagom for tva-tre fysioterapeuter.

Det ar forsta steget till fordndring.

Ge fler barn mdjlighet aft berdtta.

Info: Per-Hakan Ostman info@mariestadrehabcenter.se Swish: 9015041 BRIS
0501-17100 eller 070-6400773 Plusgiro: 8015 04-1

Produkt

TA PA ER KLINIK HYR / LEASA EN LASER
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Hon har unik

tjanst pa BUP

Josefin Trogen vagade knappt
dromma om ett jobb inom barn-
och ungdomspsykiatrin. Men sa
dok det upp en tjanst. Nu ar hon
ensam fysioterapeut pa omradet
i Dalarna och med och paverkar
hur verksamheten ska se ut.

Varfor blev du fysioterapeut?

—Jag hade en period nir jag var vildigt
stressad. Da blev yoga en jittestor hjilp och jag
borjade intressera mig for kopplingen mellan
det fysiska och det psykiska. Sen skadade jag
mig ocksa och gick till en fysioterapeut och blev
dnnu mer intresserad.

Vad ville du jobba med efter examen?

—Jag var framfor allt intresserad av att arbeta
med fysisk och psykisk hilsa hos barn och
ungdomar. Innan jag borjade fysioterapiutbild-
ningen jobbade jag nimligen ett par ar pa en
skola som assistent at barn med neuropsykia-
triska diagnoser. Men jag trodde aldrig jag skulle
fa jobb pa BUP eftersom det inte dr sa vanligt.
Sa utlystes den hir tjansten och jag var ju bara
tvungen att soka trots att jag var tveksam. Skulle
jag klara det? Det var nytt och skulle byggas
upp fran grunden. Jag skulle ocksé bli den enda
fysioterapeuten inom barnpsykiatrin i Dalarna.
Men jag fick tjinsten, och nu ir jag med och
utformar den fysioterapeutiska verksamheten.
Beriatta vad du gor!

—Jag jobbar i tva spar. Det ena dr fysisk
aktivitet som anvinds som behandling bade
vid depression, dngest och neuropsykiatriska
diagnoser. Dir jobbar jag bade med grupper och
individuellt. Det andra 4r kroppskdnnedom.
Manga har psykosomatiska besvir och behéver
hjélp att ldra sig hur till exempel hallning och
andning kan paverka hur man mar. Har man
aldrig lyssnat pa kroppen sa kanske man inte vet
var man har den, eller sa tycker man att kroppen
ar mer fiende dn vin. Jag kan ocksa vara med och
gora bedomningar av koordinationssvarigheter
vid neuropsykiatriska utredningar.

1BALd 10304

Vad sager patienterna och dina kollegor om
att ha med en fysioterapeut att géra?

—De flesta dr positivt 6verraskade, framfor
allt mina kollegor. De tycker det &r jittebra
och undrar varfér det inte funnits en fysiotera-
peut med innan.

Kravs det nagot sarskilt av en fysioterapeut
inom BUP?

—Man tar ju upp mycket av det vi gor pa
grundutbildningen. Men framf6r allt ska man
ha ett genuint intresse fér barn och ungdomar
och kopplingen mellan huvud och kropp.
Personligen har jag haft jittestor nytta av att
jag ar yogaldrare for bade barn och vuxna. Min
erfarenhet som assistent i skolan har ocksa
hjalpt mig.

Agneta Persson

Ung fysio

Josefin Trogen

Alder: 30

Examen: Fil.kand. i
folkhélsovetenskap,
Hogskolan Kristianstad,
2016. Leg. fysioterapeut
Uppsala universitet,
2021

Forsta jobbet:
Geriatrik och rehab

pa Falu lasarett
Jobbar: Capio BUP

i Falun
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Min arbetsdag

»Storst fokus ligger pa
preventiva atgarder”

Anna Granstrom, sjukgymnast,
processledare och specialist inom
neurologi vid Rehabiliterings-
medicinska kliniken Lanssjuk-
huset Ryhov, Jonkoping.

Jag och min arbetsterapeutkollega
QISHEIOF har ett digitalt samverkansméte
med kommunen, Team Olmed
och hjilpmedelscentralen om en patient med
ryggmargsskada som har en del ortopediska
komplikationer och behgver ett bra sittande i
aktivrullstol. Hur kan vi jobba preventivt f6r att

hen inte ska fa 6kade besvir i form av sméirta

och séar? Vi sitter mal och gor en planering.
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Min drivkraft

Att fa till ett patient-
nara samarbete bade
i kliniskt arbete och
i forbattringsarbete.
Att ihop med teamet
fa jobba med patien-
ten for att hen ska fa
en meningsfull och
fungerande vardag.

Aktuell
utmaning

Hitta former for hur vi
pa basta satt samver-
kar for att patien-
terna ska kdnna att
kompetensen finns
dér de befinner sig,
oavsett vardniva.

Min basta
aterhamtning

Langa promenader i
skogen med hunden.

Individuella behandlingar. Jag
QIS ISY triffar tva patienter med MS som

besviras av trotthet och malet

ar att hitta nagon form av fysisk trianing som
ger energi. Jag moter ocksa en patient med
ryggmargsskada som har som mal att klara en
trappa sd vi tranar trappgang.

T i

En av mina patienter vill trana trappgang sa det gor vi.

Uppf6ljning med en patient med
g PIVIRSH ryggmirgsskada. Var klinik ansva-

rar for att alla personer med rygg-
margsskada i var region foljs upp regelbundet
under livets gang. De kommer hit under en dag
for individuella moten med teamets kurator,
sjukskoterska, ldkare, rehabinstruktor, arbets-
terapeut och fysioterapeut. Storst fokus ligger
pa preventiva atgirder for att de ska kunna
aldras hilsosamt.

Processdialog. Som processledare
gVANOION :rjag utvecklingsansvarig for den
klinikprocess som heter Team
spinal. Tillsammans med processtédjare och
medicinskt ansvarig ldkare triffar jag ledningen

for att férmedla vad teamet jobbar med, folja
upp mal och formulera nya forbattringsforslag.

Gar over till annan avdelning pa
gISHOION sjukhuset for att gora ett standard-

iserat test av kdnsel och motorik
pa en ryggmairgsskadad patient. Det ger likaren
ett underlag for att kunna nivibestdmma rygg-
margsskadan. Jag bollar ocksa forslag pa fort-
satta atgirder med en kollega pa avdelningen.
Sedan avslutar jag dagen med journalforing.
Text & Foto: Anna Granstrom
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Digital vardtjanst for gravida

Vi vill ge kvinnor ett multidisciplinart stod som inte ar
geografiskt bundet, sager fysioterapeuten Frida Johnson,
verksamhetschef for den digitala vardtjansten Ella.

E-HALSA Via Ella-appen kan kvinnor
under graviditet och efter forlossning
mota en fysioterapeut, psykolog och
dietist via videobesok och chatt samt fa
individuellt anpassade vardprogram.
Nar fick du idén till Ella?

—For cirka fyra ar sedan motte jag
min medgrundare Emelie Hollsten. Vi
insag att det finns mycket att géra for
att kvinnor ska fa tillgang till ratt kom-
petens och ett multidisciplinért stod
kring graviditet och férlossning. Infor-
mationen de far ir sillan kvalitetssik-
rad och kan ofta skapa rérelseréddsla.
Dérfor behover vi sprida evidensba-
serad kunskap och fa bort stigmati-
seringen kring besvir relaterade till
kvinnokroppen. Bara for att ndgot ar
vanligt dr det inte detsamma som att
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det dr normalt. Kvinnor ska inte bara
acceptera graviditetsrelaterade besvir.
Vad ar det viktigaste ni vill
astadkomma?

—Syftet med Ella dr att ge kvinnor
fore, under och efter graviditet ett
multidisciplindrt omhdndertagande
som inte dr geografiskt bundet. Ett
annat viktigt mal ar att det ska finnas en
brygga mellan olika vardinsatser och
underlitta for patienterna att hitta ratt
hjalp. Darfor har vi samarbeten med
primérvarden och modravarden dar
vi hinvisar till varandra nér patienten
behover mer stéd och insatser. Vi vill
ocksa sprida kunskap och stirka kvin-
nors tilltro till sina egna kroppar.

Lois Steen
© Las langre version pa fysioterapi.se
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Stegvis implementering

BOK Processen att inféra nagot
nytt i en organisation ar inte helt
latt, och risken finns att man miss-
lyckas. Oavsett om det giller en ny
behandlingsmetod, ny teknik eller
ett nytt administrativt system. Hur
vet man om det nya verkligen gor
nagon nytta? Och hur far man med
sig alla pa taget? Med utgangs-
punkt fran den senaste kunskapen
inom implementeringsvetenskap
gar boken igenom steg for steg hur
man kan gora for att lyckas.
Agneta Persson
Implementeringsboken - sQ infér du
nytt som gér nytta, H Hasson, U von
Thiele Schwarz, Natur & Kultur

FYSIOTERAPI

Ortopedisk rehab

BOK Med utgangspunkt i den
senaste evidensen gar den har
boken igenom ett urval vanliga
och mindre vanliga ortopediska
diagnoser. For varje diagnos finns
ett schema med tydliga forslag pa
hur belastning och rehabilitering
kan utformas. Boken ger ocksa
bakgrundsfakta och prognos for
de olika diagnoserna. Framst riktar
den sig till fysioterapistudenter
och kliniskt verksamma fysiotera-
peuter, men aven till andrainom
ortopedi eller idrottsmedicin.
Agneta Persson

Fysioterapi efter akut skada och
ortopedisk kirurgi, E Hagelin,
Studentlitteratur
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UR ARKIVET
Nar det forsta
numret av din
facktidskrift gavs

uti mars 1943 lat visionen sa har: "Tidskrift

i Sjukgymnastik vill séka halla karen a jour
med vad som hander av intresse i fackliga
fragor genom artiklar av lakare och sjukgym-
naster, referat och recensioner av facklitte-

\-.l\"‘:!n__'\'" A

(TS

ratur, bekantgora rén och forskningsre-
sultat av vikt for sjukgymnastens arbete
och aven ta upp aktuella yrkesfragor
och problem till diskussion. (...) Sist men
inte minst vill tidskriften bidra till att
stiarka samhorigheten mellan Sveriges
leg. sjukgymnaster.”

© Las en langre jubileumsartikel
pa fysioterapi.se/nyheter

"Hon forsvarade med en dares
envishet detta ordlosa i mig;
kroppen och kanslan, anda
tills jag sjalv borjade gora det.”

Artisten Gabriella Hansson har dedikerat laten Angesten till sin fysioterapeut.

Boc

X0gINo|0Q :plig

ker & blandat

£ jilposs Toesid u
Har du ont pa fler
stiillen?

Ny hjilp att hantera
smarta i vardagen med
artificiell intelligens

APPTIPS Paindrainer-appen
ar en CE-markt medicinteknisk
produkt som skapats for att
hjalpa personer med langvarig
smairta att 6ka sin livskvalitet
och hantera sin smarta i var-
dagen. Forskare, smartspecial-
ister, smartpatienter och
fysioterapeuter har bidragit i
utvecklingen av appen och tre
kliniska studier har gjorts for
att utvardera den. Innehallet ar
bland annat baserat pa Accep-
tance and Commitment Therapy.
Appen fungerar sa att
anvandaren loggar somn, arbete,
vila, fritidsaktiviteter, traning,
vardagsmotion och hushalls-
arbete, sju kategorier som
enligt evidensen kan paverka
vara smartnivaer pa olika satt.
Dessutom loggar anvandaren sin
smartniva pa en skala fran 0 till
10. Paindrainers artificiella intelli-
gens ser da samband for varje
enskild individ och baserat pa
dessa samband far anviandaren
personliga rekommendationer
som syftar till en battre akti-
vitetsbalans i vardagen och
okad forstaelse for hur de egna
aktiviteterna paverkar smartan.
Lois Steen

© Paindrainer finns for Iphone
och Android
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Kronika

Oschysst nar vi vill na makthavare

et finns en sport vi journalister

da och da tvingas dgna oss at:

Brottning med Presstjdnsten.

Presstjansten dr alltsa den

avdelning pa en arbetsplats som
bland annat har i uppgift att hjilpa journalister
att boka intervjuer. Till exempel med chefer.
Nir jag borjade som journalist for 25 ar sedan
fungerade alltid den arbetsférdelningen. Nu
maste vi allt oftare brottas.

Konkret kan sporten ga till sa hir: Vi férsoker
na Makthavaren som dr hogsta chef pa Arbets-
platsen dér arbetsmiljon dr sa kass att folk sidger
upp sig pa 16pande band. Men det nidrmsta vi
kommer Makthavaren &r Presstjinsten. Och
det dr hiar matchen borjar. For pa Presstjansten
gor man allt for att skydda Makthavaren fran att
behdova svara. De drar fram elstingsel, taggtrad,
vallgravar, vakthundar, bananskal och osandad
ishalka. De skottsakrar och eldsikrar, de rustar
sig med snokedjor, dubbdéck, superlim, hing-
slen och livrem. Kort sagt, det gar inte att ta
sig forbi. I stillet for att hjilpa oss att na fram
till Makthavaren med vara fragor om problem
hen ir ytterst ansvarig for, later Presstjinsten
en mellanchef med noll makt 6ver situationen
svara. Pa mejl.

Att forsvara for journalister pa det hir viset r
ett otyg som blivit allt vanligare. Inte bara for
oss pa Fysioterapi, utan for hela journalist-

kéaren. Grindvaktandet sker langt ifran alltid,

for det mesta dr Presstjinsten hjdlpsam. Men
allt oftare sitter vi dir med PR-mejl fran alltifran
chefer till folkvalda politiker. Ju jobbigare
situationen &r, desto vanligare dr det med
menlésa kommentarer som vi inte kan anvédnda.

Och varfor angar det dig? For att det hir
hindrar oss fran att fa svar pa de kritiska
frégor vi har i uppdrag att stilla till politi-
ker, chefer och andra makthavare som
bestimmer 6ver dina arbetsvillkor som
fysioterapeut. Nagon journalist gjorde
jamfoérelsen med Anders Tegnell
under pandemin. Hur hade det sett
ut om nigon mellanchef utan makt
over besluten hade skickat luddiga
mejl varje dag i stillet for att svara pa
fragor under presskonferenserna?
Att som makthavare stilla upp pa
intervju handlar om att ta ansvar
for sin ledaruppgift. Att ge oss
mojlighet att stilla kritiska fragor
kring beslut som fattats dr att virna
demokratin. Att bygga ett fort
kring makten och kabla ut ensidig
PR-rappakalja dr raka motsatsen,
och leder dessutom ingen vart.
Det blir bara en brottningsmatch
pa oschyssta villkor.
Agneta Persson, reporter
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Paindrainer

Erbjud ett digitalt st6d for
hantering av laAngvarig smérta

Kliniska studier visar att Paindrainer appen signifikant forbattrar
fysisk funktion och livskvalitet, samt minskar upplevelsen av
smarta vid regelbunden anvandning under 12 veckor.

v Kostnadsfritt for dig och Kliniken
v Moajlighet att erbjuda klinikanpassat digitalt verktyg
v Komplement till fysioterapibehandlingen

Kontakta oss sa pa info@paindrainer.com sa hjalper vi
dig att komma igang!

Las mer och boka demo pa paindrainer.com

c E Medicinteknisk produkt

Paindrainer
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VI SOKER KLINIKER SOM ATERFORSALJARE AV
HJALPMEDEL FOR HALLNINGSKORRIGERING OCH

REDSKAP FOR REHAB-TRANING
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Landryggsstodet
med spannband

S
#ORIGINAL

4
5 cKENZIE

Effective, affordable sel lif

Svankstodet
med spannband

Bocker for egenbehandling. Bockerna ger dina patienter kunskap och insikt i hur besvar uppstar och hur man pa egen
hand kan forbattra sin halsa och hallning for rygg, nacke, axlar och knan. Bockerna ger patienterna bra forutsattningar till
en effektiv rehabilitering. Kan dven asas av Fysioterapeuter for att fa grunderna i MDT-McKenziemetoden.

hY |

AL 4

Framtagna specifikt for rehab-tréning Kilformade sittdynor for att forebygga ~ Utformad for optimalt stod vid rygg-  Olika ryggstod for hallningskorrigering.

med jamnt motstand i hela dragrérelsen.  ryggbesvar. Forhéjningsdynor som och sidliggande. Justerbar hojd. Mjuk Flera varianter for anpassning till kropps-
Finns i olika nivaer for individuellt underlattar uppresning fran laga stolar mittdel for ldgre position vid storlek och typer av stol, kontorsstol, soffa
anpassad traning. och fatoljer. ryggliggande. eller fatol;.
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med unik kombination av mjuka och liggande och med olika stoppning pa anvands som kursmaterial. The Lumbar ShoulderEx axelslingor, Fix-Belt
fasta material. Bésta val i flera tester. respektive sida. Svankstod som Spine, The Cervical and Thoracic och The  traningsband, handtag och tillbehor till
tillbehor. Human Extremities. UniBand.
- Egen tillverkning av McKenzie och Comfortex - Vi harvarit distributor av Ergonomiska )
- Snabb leverans direkt fran var produktion Hjalpmedel for hallningskorrigering \
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