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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 tillbehér skapar kroppsnara stéd och
mojliggor en individuellt anpassad tippbrada. Caribou finns i

fyra storlekar och kan anvandas fran barn anda in i vuxenlivet.
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Varden ar fast i trist monster

m hilso- och sjukvardens professi-
oner skulle gestaltas som en familj,
skulle den vara klart dysfunktio-
nell. Vid familjesammankomster,
vardag som fest, skulle det vara
vissa syskon som nistan jamt blev bortglomda,
inte ens inbjudna, medan andra syskon alltid
hade sin plats vid honnorsbordet. Visst kunde de
asidosatta protestera. Sta och banka pa slikt-
gardens port eller ringa, mejla, argumentera fér
varfor deras unika bidrag till familjens fortlevnad
var viktigt. Och ibland kunde dérren 6ppnas.
De fick sitta med vid bordet, bli lyssnade pa, dta
av maten, méta blickar som jamlikar. Uppleva
att deras asikter, kunskaper och perspektiv
rdaknades. Men precis nir de slappnat av, tinkte
att situationen forandrats till det bittre, att de
inte lingre beh6vde kdmpa for sin plats, foll
familjen tillbaka i sitt gamla moénster. Annu en
gang. Same procedure as last year. Suck.

Jag vet. Allegorin ar 6vertydlig. Ingen har missat
decennier av likardominans pa hilso- och sjuk-
vardens arenor. Den trista tv-serien dir vi kan
rikna ut hur det kommer att ga for att det jamt ar
samma upplagg. Trots det forvéntar vi oss ibland

Jag tinker ocksa pa att ...

... samma fragor behover stillas i verksamhe-
ter som rullar pa i traditioner som inte alltid
gagnar patienten. Till exempel inom psykiatrin
dér insatserna framst bestar av mediciner och
samtalsstod, fast kroppsinriktad behandling kan
gora skillnad vid psykisk ohalsa.

ett annat slut, att myndigheter och huvudmin
ska jobba mer modernt och brett i dag. Att de
insett hur férlegat det 4r att en enda profession
ofta far styra hur framtidens vard ska se ut. Men
vi dr inte dir dn. Monstret upprepas nu i inféran-
det av de personcentrerade och sammanhéllna
vardforloppen. Ett gigantiskt forbattringsprojekt
med syfte att skapa mer jamlik vard. Och dar ar

liakardominansen en dundertabbe.

De sakkunniga vi talat med varnar for att patien-
ter riskerar att gd miste om viktiga insatser efter-
som fysioterapeuter ir bortglomda i vardférlopp

dér de borde varit med. Till och med den hogst
ansvarige, Mats Bojestig, medger att professio-
nens franvaro ir en svaghet, och lovar att titta

pa hur det kunde bli sa hir. Det &r bra. Fast lite
synd &r det att han sig problemet forst efter att

tidningen stéllde kritiska fragor.

Att stélla fragor dr inte sa dumt. Det
skulle kunna vara ett enkelt sitt att

dubbelkolla packningen innan

nationella fordndringsresor. TAnk

om de hdr skulle stéllas nésta
gang: Ar vi bombsikra pa att
samtliga professioner som har
avgorande kompetens pa om-
radet finns med? Om inte, hur
Oppnar vi dorrarna och ger dem
en sjilvklar plats vid bordet?

Lois Steen, chefredaktor

Reporter Agneta Persson
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Farskt arende kan

paverka momsregler

Egenforetagare som vikarierar for andra egenforetagare
behover inte betala vardmoms - under vissa forutsatt-
ningar. Det visar ett farskt arende i Skatterattsnamnden.

SKATT Sedan den 1juli 2019 ar kdp
av vardtjinster belagda med 25
procent moms, en avgift som beror
den som sysslar med uthyrning eller
konsultverksamhet inom varden. Men
regelverket dr snarigt och flera fall har
darfor provats i olika instanser for att
tareda pa vad som giller. Nyligen tog
Skatterdttsnimnden stéllning till ett
drende som giller en fysioterapeut
med eget foretag som skulle vikariera
for en kollega med etableringsritt och
samverkansavtal med regionen.
Niamndens slutsats r att ingen vard-
moms behover betalas och skriver i
sitt férhandsbesked: ”Det férhallandet
att ersittningen fran regionen betalas
ut till vikariatgivaren som for 6ver
ersdttningen till bolaget innebar enligt
Skatterdttsndmndens mening inte att
bolaget tillhandahaller vikariatgivaren

6 Fysioterapi Nr12023

nagra tjanster mot ersittning. Bolagets
tillhandahallande omfattas dirmed av
undantag fran skatteplikt enligt 3 kap.
4 § ML.” Skatteverket haller med, men
har dnda 6verklagat beslutet till Hogsta
domstolen for att fa ett prejudikat.

Men egenféretagande fysioterapeuter
som vill vikariera f6r varandra bor trots
detta se upp. Momsbefrielse géller nir
givna forutsittningar ar uppfyllda,
sdger Fysioterapeuternas ombudsman
Marie Granberg.

—Varden maste vara organiserad pa
ett sidant sitt att du kan betraktas som
egen vardgivare, trots att du ar vikarie
pa avtalet. Vad som dr avgérande vid
bedémningen &r att fysioterapeuten
kan visa att hennes eller hans bolag har
en sjalvstdndig organisatorisk struktur.
Agneta Persson

X0guNojoD :plig

Tusentals brittiska
fysioterapeuter gick
ut i strejk

UTBLICK Nar det statliga I6ne-
paslaget blev for lagt bestamde
sig 4200 fysioterapeuter och
andra hélso- och sjukvards-
anstillda i England och Wales for
att ga uti strejk. ”Vi vet att strejk
ar en absolut sista utvag for
medlemmarna, men hilso- och
sjukvardspersonal fortjanar inte
bara battre betalt, de 4r ocksa

i desperat behov av det i dessa
kristider med 6kade levnads-
omkostnader”, siger Chartered
Society of Physiotherapy, som
organiserar 60000 fysioterapeu-
ter. De anser att I6nedkningen
maste halla takt med inflationen.
Agneta Persson

© En langre version finns pa
fysioterapi.se/nyheter

Specialisttjanster ska
stoppa kompetensflykt

KARRIAR Nu infors specialist-
tjanster for fysioterapeuter pa
ortopeden pa Skanes universitets-
sjukhus. Enhetschef David
Homayoun Latifpour, som ar
initiativtagare, hoppas det ska fa
stopp pa kompetensflykten.

-Med reglerade och struktur-
erade specialisttjanster, och en
konkurrenskraftig 16n, hoppas
jag vi kan anvanda kompetensen
pa ett bra satt och gora det mer
intressant att stanna kvar.

Med specialisttjansterna,
som rullar i gdng nu i bérjan av
aret, kommer ett individuellt
I6nepaslag utifran bland annat
erfarenhet och specialistomrade.
Agneta Persson
© Las en langre version pa
fysioterapi.se/nyheter
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Stark livsvilja trots krigsskador

Patienter med svara skador kan dnda
ha en okuvlig livsvilja och motivation
att trana, berattar fysioterapeuten Igor
Zabytivskij, som rehabiliterar Ukraina-
krigets offer pa ett sjukhus i Lviv.

UKRAINA Snart har kriget i Ukraina pa-
gatt i ett helt ar och skadade fortsitter
att fléda in pa grund av ryska anfall.
P4 ett sjukhus i Lviv i vdstra Ukraina
ar hilften av de cirka 800 patienterna
krigsskadade. Fysioterapi har tréffat
fysioterapeuten Igor Zabytivskij som
arbetar pa en avdelning for neuro-
logisk rehabilitering som tar emot
manga patienter med ryggmargs- och
hjarnskador. Majoriteten &r fore detta
militirer som skadats ndr de forsvarat
sitt land, berittar han.
Hur stor andel av patienterna kommer
att bli aterstéllda?

- Ungefar hilften blir bittre, i varie-
rande grad, men det hinder mycket
séllan att de blir helt aterstéllda. De

370

allra flesta far bestaende funktions-
hinder. Det handlar ofta om sviter
efter bomb- och granatexplotioner,
som ger svara, ofta smutsiga skador
med krossade ben och mycket ben-
splitter. Aven om operationen lyckas
far patienten vanligtvis bestaende
men pa grund av héga ryggmargs-
skador samt amputationer.

Vad ger dig gladje i ditt arbete just nu?
- Framst ir det nir jag ser att pati-
entens kropp svarar pa behandlingen
och blir bittre. Ibland triffar man pa

patienter som kan ha ganska svira
skador men som har en okuvlig livsvilja
och arbetar hart for att bli bittre.

Och vad &r det svaraste?

- Nir det kommer patienter med
svara depressioner pa grund av sina
skador. Det dr vildigt svart att motivera
dem att tréna.

Tadeusz Rawa
© Las en langre intervju pa
fysioterapi.se/nyheter

En avhandling fran Umea universitet
visar att snusare l6pte 28 procent
hogre risk an icke-snusare att do i
fortid. Hjart-karlsjukdomar stod for
en stor andel av dédsfallen. Aven
dodligheten i cancersjukdomar var
nagot forhojd bland snusarna.

Nyheter

Hej, Borje Rehn. Du ar uni-
versitetslektor pa Fysio-
terapeutprogrammet i
Umea, men var under
hosten 2022 gastlarare pa
Columbus Ohio, USA.

Vad innebar gastlararuppdraget?
—Oftast &r man kursansvarig
eller co-teacher. Jag valde det
senare for att det dr svart att
planera innehallet i en kurs
innan man forstatt hur ett annat
lands utbildning 4r upplagd.
Vad skiljer grundutbildningen i
USA jamfért den svenska?
—Lingden pa utbildningen ir
den storsta skillnaden. For att
bli klinisk doktor i fysioterapi ar
det totalt sju ars studier. Innan
det tredriga specifika fysiotera-
peutprogrammet, maste man
ha gatt fyra ars forberedande
premedicinska kurser.
Vilka skillnader finns i
utbildningens innehall?
—Innehallet ir sldende likt
det vi har i Umed, men de lagger
mer tid pa fordjupning inom
rorelse- och stédjeorganen. Det
handlar mycket om muskler,
leder och rorelselira, och
kroppsliga system som hjirta
och lungor. Fokus ligger pa det
fysiska, det finns inga riktade
kurser om beteendevetenskap
eller psykologi. En annan
skillnad &r att de har mer dn 30
veckors praktik, medan vi bara
har 14 veckors VFU.
Lois Steen

© Las en langre version pa
fysioterapi.se/nyheter
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Motet

Visst har hon saker att siga om traumaanpassad
yoga och bristen pa fysioterapi inom psykiatrin.
Men sjalva epicentret i Stina G Dahans berattelse
ar resan fran prestation till tillit, fran yta till djup.

Hemkomsten till kroppen.

TEXT: Lois Steen FOTO: Emil Malmborg

"Kroppen behovs
inom psykiatrin”

nom foretagshilsovarden var det mycket

masker, man kom inte at kirnan, siger

fysioterapeuten och féretagaren Stina G

Dahan. Men inom psykiatrin ligger alla

korten pa bordet. Garden &r nere. Och da
kan vi borja arbeta pa riktigt.

Sedan i hostas jobbar hon pd Atstornings-
teamet Helsingborg inom vuxenpsykiatrin i
Region Skane. Och hir ser Stina sin samlade
kompetens blomma ut.

—Jag blir ber6rd nér jag tdnker pa det. Att
arbeta med det hir kinns sa ratt.

Resan hit har varit 1ang. De f6rsta aren efter
examen 2001 hoppade Stina runt mellan olika
vikariat. Jobbade privat ett tag, var pa ortopeden
pa Skanes universitetssjukhus, pa vardcentral
och inom kommunen. Sedan blev hon gravid.

- Efter forédldraledigheten borjade jag arbeta
pa Friskis & Svettis som triningsansvarig och
som utbildare pa riksplanet. Jag fick anvinda
min fysioterapeutiska kompetens for att l1dra ut
anatomi, fysiologi och traningsldra. Nagra ar
senare fick jag ett sug efter fysioterapin igen.

2011 startade Stina eget foretag inriktat pa
foretagshilsovard och hallbart arbetsliv bade
fysiskt och mentalt. Basen var konsultuppdrag
dir hon akte ut till olika arbetsplatser, holl fore-

8 Fysioterapi Nr12023

lasningar, utbildningar och hade grupper med
funktionell trining, yoga och mindfulness.

—Men efter en lingre tid insag jag att det
hélsofrdmjande tinket inte riktigt slog igenom
pa foretagen, mycket handlade om enstaka
insatser och ibland bara om att sldcka briander.

Dér vaknade ett intresse for dnnu djupare
processer. Hon lingtade dven efter kollegor och
en arbetsplats att dka till. 2019 borjade Stina
jobba deltid i Malmo pa en dagvard for vuxna
med dtstorningar, samtidigt som hon beholl en
fot i féretaget, vilket hon ocksa gor i dag.

—Det ger mig en frihet och utveckling jag
tycker om. Att fa bestimma riktningen sjélv och
ha tid for vidareutbildning.

Det var inte forsta gdngen Stina kom i kontakt
med dtstorningar. Nar hon jobbade inom
traningsbranschen var problemet med stort
dtande och triningstvang ofta synligt.

—Vilever i ett dtstort samhélle och i tranings-
varlden har vi normaliserat beteenden som
faktiskt ar dtstérda, konstaterar Stina. I back-
spegeln kan jag se hur dven jag f6ll for de dar
beteendena, at vildigt restriktivt och linge hade
rigida triningsrutiner.

Ett vanligt tecken dr att bara kinna sig virdig
att dta efter att ha varit i rorelse. Det handlar
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ocksa om att férséka na upp till kroppsideal
som inte dr verklighetsférankrade. Och det hir
finns dven inom yogabranschen, konstaterar
Stina, som ut6vat yoga i 16 ar.

—Om man inte lyssnar pa sin kropp kan
yogan ocksa bli osund. Det kan finnas en livsstil
som foresprakas som jag kanske egentligen
inte mar bra av. Som att bli vegan eller delta i
yogautmaningar 30 dagar i rad.

I vissa yogaformer kan man ocksa kinna
sig pressad att genomfora positioner oavsett
smadrta eller skada for att inte avvika fran
gruppen, berittar Stina.

—Jag har sjilv gjort en resa fran prestation
till lyhoérdhet, medger Stina. Darfor ar yogan
ett dubbeleggat svird. Men i samklang med en
sjdlvvanlig inre rost dr den en vacker metod f6r
att komma i kontakt med sig sjélv.

For fyra ar sedan hittade hon trauma-
anpassad yoga, TAY. Det dr en yogaform som
baseras pa traumaforskning och terapeutisk

Stina G Dahan

2001 20

¥

Det 4r ett genombrott
att tillata sig ett mote
bortom filter och skydd.
Det 4r vad allt det har
gar ut pa, att ha kontakt
med sitt autentiska jag,
séager Stina G Dahan.

Den fargglada modellen
kan vidgas och slutas for
att beskriva sitt nulage
fore och efter motet.

Ar jag stressad, sluten
eller 6ppen och mottag-
lig for kontakt?

07

yoga, och som bland annat erbjuds inom krimi-
nalvarden och rittspsykiatrin. Under namnet
BodyMind anvinde hon TAY pa dagvarden och
inom neuropsykiatrin dir hon arbetat en tid.

—Det var en naturlig metod for mig att bjuda
in eftersom den dr varsam, anpassningsbar och
malgruppsinriktad. Manga av patienterna jag
moter bir dven pa trauman.

Trauma dr bade sddant som vi fick och sadant
vi inte fick, betonar Stina.

—Det kan vara brister i uppvéxten eller mob-
bing och sexuella 6vergrepp. Och det ar viktigt
att fraga om trauma for att visa att hir gar det att
beritta. Att jag sjilv tittat init ger mig trygghet att
hantera lidande utan att backa eller stinga ute.

Utbildningen i TAY ar tredrig och dr anpassad
for olika malgrupper, med moduler om depres-
sion, dngest, bipolaritet, adhd, schizofreni,
dtstorningar med mera, beréttar Stina.

—For varje modul far man ldra sig vad vi
ska vara extra medvetna om. Vid dtstérningar

2019

| Borjar utbildning
inom trauma-

Gor praktik i anpassad yoga.
Tanzania, Kili- Traningsansvarig 2011 Borjar jobba med
manjaro Christian Friskis & Svettis .. atstérningar inom
K .. . Startar egna foretaget 57
Medical Centre. Malmo, utbildare . psykiatrin.
R . . EatMovelive AB.
Tar sjukgymnast- Friskis & Svettis
examen i Lund. RIKS.
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Det jag dnskar infor framtiden ar
att kroppsbaserade interventioner
ska ses som en naturlig del i
behandlingen inom psykiatrin
séger Stina G Dahan.



handlar det till exempel om hur man ndrmar sig
en kropp som ar foraktad av sin egen dgare.

en forskning som utvarderat
metoden pekar pa att regel-
bunden TAY kan bidra till att
reducera dngest och tvangsbe-
teenden, forbattra sémn, 6ka
formagan att hantera 6vervildigande kinslor
och forbittra impulskontrollen och minska
vidbehovsmedicinering. Just nu pagar en storre
nationell studie av TAY inom rattspsykiatrin
i Sverige samt en pilotstudie inom barn- och
ungdomspsykiatrin i USA.
—Men det beh6vs dnnu mer forskning

12 Fysioterapi Nr12023

I min roll som fysio-
terapeut vill jag locka
fram det friska, bort-
omdiagnosen, sager
Stina G Dahan.

om TAY inom psykiatrin, betonar Stina, som
bara anvinder metoden som komplement till
annan behandling.

Den réda traden i fysioterapin vid Atstor-
ningsteamet dr den sjélvinliga rosten. Pa
anslagstavlan i Stinas mottagningsrum star det:
”Hej kroppen. Jag 4r hemma nu. Jag stannar
med dig.” Orden anvinds vid varje besok som
ett sitt att landa, berittar hon.

—Imin roll som fysioterapeut vill jag locka
fram det friska, bortom diagnosen. Fokus ar
kroppen som resurs, att lyfta sjilvvinlighet och
paminna om det autentiska jaget.

Malet med fysioterapin dr att hjdlpa personen
att komma tillbaka till kroppen, att vaga vara




Motet

"Ska vi fa en sjalvklar plats inom psykiatrin

maste vi synas och ta for oss mer.”

ndrvarande i den. Se pa sig sjilv med nyfikenhet
och vidrme, i stillet for en hard démande blick.

—Kroppsskammen blir ett fingelse. Manga
kdmpar med sjilvhat och tycker inte att de
fortjanar att bli friska, forklarar Stina.

Hon anpassar insatserna efter individen,
kartldgger tvaingsmadssig trining, guidar i
kroppsnérvaro och nya strategier for att
hantera kénslor och reglera det autonoma nerv-
systemet. Tekniker hon anvidnder dr grunderna
ur basal kroppskdnnedom (BK), Neurosomatisk
reglering och TAY.

—Vid kroppskdnnedom i grupp arbetar jag
efter BK-principerna balanslinje, centrering,
férankring, medveten ndrvaro och andning
och den varsamhet som kénnetecknar trauma-
anpassad yoga.

Gruppen 6var framst i sittande, fyrfota och
stdende da liggande positioner ibland kan upp-
levas sarbart fér de som bar pa trauman.

— Allt sker varsamt, vi tar lite i taget, bekantar
oss med bade behag och obehag i kroppen. Vi
Ovar bortom prestation, inget ir rétt eller fel.
Och jag ldamnar 6ver mycket till deltagarna.
Aven om jag leder gruppen ir malet att ta bort
min maktposition, allt jag sdger r forslag.

Syftet dr att varje individ ska fa atererdvra sin
inre kraft i ett tryggt rum.

—Om man har svart att sitta granser far man
utifran sina egna behov trina pa det genom att
bestimma vad man vill delta i. Yogan har en
sadan bredd dir vi kan jobba med trygghet, tillit,
anknytning, behov och grénser, siger Stina.

Hon gillar ocksa att TAY-tekniker kan ges som
hemé&vningar i egenvard.

—Det ar ett konstruktivt sitt att sjdlvreglera,
ett stod i vardagen nér livet utmanar. Man blir
béttre pa att hantera stora kidnslor och starka
reaktioner. Okad sjilvstindighet kan ocksé
minska beroendet av virden.

Stina berittar om en patient som anvinde
droger for att ddmpa sin angest.

—Hon sa “Ah, sa hir lugn kan jag bara kiinna
mig ndr jag tar droger” efter att hon hade fatt

Stina G Dahan

Bor: Limhamn, Malmé
Alder: 50 ar
Vidareutbildning: Basal
kroppskiannedom, Med-
icinsk yoga, yogalérare,
Acceptance and Comitt-
ment Therapy, Mindful
Self-Compassion,
Somatic experience,
Traumaanpassad yoga
med mera.

Arbetar: som fysiotera-
peut i Atstérningsteamet
Helsingborg, vuxen-
psykiatrin inom Region
Skane samt med egna
foretaget EatMovelLive.
Aterhamtning: Yoga och
naturupplevelser.
Motto: "Kroppen som
en resurs, en sjalvvanlig
rost”.

sin férsta upplevelse av kroppens eget lugn
och ro-hormon. Da kunde jag svara: ”Du har
det inom dig. Och du kan 6va dig att kinna det
oftare.” Det ar empowerment!

Efter ett tag 6kar ocksa formagan att visa
kénslor inf6ér andra.

—Det r ett genombrott att tillta sig ett mote
bortom filter och skydd. Det dr ju vad allt det
hér gar ut pa, att viga skratta, grata och ha
kontakt med sitt autentiska sjélv. Da vet vi att
den hir personen dr nirvarande, i rummet, i
sin kropp och i sitt liv.

Manga fler skulle behdva kroppsbaserade
interventioner, men fysioterapi prioriteras inte
inom atstorningsvarden i vissa delar av landet.
Och antalet anstillda fysioterapeuter dr ocksa
f4 inom psykiatrin i 6vrigt. Pa Socialstyrelsens
hearing i hostas om nya nationella riktlinjer fér
psykiatrin fanns det heller ingenting om kropps-
inriktad behandling med, sdger Stina.

—Det ar frustrerande. Kroppen behovs inom
psykiatrin. Det jag 6nskar infor framtiden ar att
kroppsbaserade interventioner ska ses som en
naturlig del i behandlingen.

A andra sidan har &vriga professioner
inom psykiatrin bérjat ndrma sig kroppen,
genom att utbilda sig i TAY med mera. Fore jul
kom en debattartikel i Dagens Medicin med
rubriken ”Fysioterapeutisk kompetens kan
inte ersittas med yogagrupper”, skriven av
tre fysioterapeuter.

—Jag haller med dem. Visst r det bra att
fler professioner insett att vi maste jobba med
helheten for att komma nagon vart, men det ar
vi som har sirskild kompetens i att bedoma och
behandla kroppen, sdger Stina.

Dérfor vill hon jobba for att fysioterapin ska
fa mer utrymme i psykiatrin. Och dven lyfta TAY
som en vag for fysioterapeuter att bli relevanta
och tydliga féor omgivningen.

—Ska vi fa en sjélvklar plats inom psykiatrin
maste vi synas och ta for oss mer. Kanske maste
vi ocksa bredda oss och erbjuda fler metoder
vid sidan om BK.

Nr12023 Fysioterapi 13



Debatt

Grundutbildningen maste forlangas
- vad gor forbundet at saken?

Redan 2012 tog forbundet ett

kongressbeslut om att verka for

en forlangd grundutbildning,
men ingenting har hant. Hur
jobbar Fysioterapeuterna med
frdgan i dag? Det undrar Erik
Holmner i ett debattinligg.

ag blev sjukgymnast 2010 och

har arbetat i primirvarden

sedan dess. Under min egen

resa och i dag nér jag hand-
leder fysioterapeutstudenter och
nyutexaminerade har jag noterat en
viktig sak: att manga av dem har svart
att klara av arbetet i primirvarden. Det
dar inte deras fel. Det dr grundutbild-
ningens fel. Den &r otillracklig.

Manga blivande fysioterapeuter ut-
trycker att de inte ir redo att ta ansvar
for patienter. Sjalv kinde jag likadant.
Vara larare gav oss en klapp pa axeln
och sa att vi nog kan mer 4n vi tror.
Med facit i hand inser jag att vi hade
ratt och ldrarna hade fel. Vi var inte
redo att ta hand om patienter. Sa hir
behover det inte vara.

Nar jag och mina kollegor handleder
fysioterapeutstudenter ser vi att de
har hyfsade kunskaper i anamnesta-
gande och understkningsmetodik.
Men de brister i kunskap kring hur en
behandling ska ga till. Aven enklare
akommor som artros kan vara sva-

ra for en student att konstatera och

Erik Holmner
leg. sjukgymnast, Rehab
Kusten, Ytterby

behandla. Nir de triffar en patient med
mer komplexa besvir, som exempelvis
langvarig nacksmarta i kombination
med huvudvirk, blir det forstas dnnu
svarare. De vet inte vad de ska gora
med sin patient. De har inte l4rt sig

att ge adekvat behandling. Manga
patienter soker da till en doktor som
forskriver symtomlindrande medicin.
En patient med god ekonomi kanske
uppsoker naprapat eller kiropraktor. I
minnet tar de med sig att fysioterapin
inte hjalpte.

For att lyfta primarvardsfysioterapin
anser jag att grundutbildningen ska
forlingas med tva ar, sa att den blir fem
ar. Det skulle ge fysioterapeutstudenten
vasentligt mer tid att 14ra sig undersoka
patienter, bade vad giller anamnes och
statustagande, samt lira eleverna att ge

”Manga blivande fysioterapeuter
uttrycker att de inte ar redo att
ta ansvar for patienter.”
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adekvat behandling. En nyutexamine-
rad fysioterapeut behover till exempel
mer kunskap i mobiliseringar, manipu-
lationsbehandling, traningsmetodik,
smdrtlindrande behandling samt
kunna ge bittre rad kring egenvard.
Inget koncept ir det optimala pa egen
hand. Alla metoder maste granskas och
man bor basera grundutbildningen pa
de bésta delarna ur varje. Den forldang-
da utbildningen bor sedan foljas av

ett ar dar man testar sig i yrket genom
praktisk tjinstgoring. Ungefir som en
PTP-psykolog fast inom fysioterapin.

Genomfors detta anser jag att vi
fysioterapeuter kan, och bér, ta storre
ansvar for utredning och behandling
av smarta fran rorelseapparaten i
primirvarden. Mycket av den politiska
debatten handlar i dag om hur manga
fler ldkare, sjukskoterskor och vard-
platser som behovs.

Dessutom ¢kar anvindningen av
smadrtstillande likemedel, fast det
finns evidens for hur fysioterapeuter
kan behandla smirta och en lang rad
sjukdomar utan mediciner. Det dr
dags att skapa en grundutbildning som
férmedlar denna kunskap. Med mer
kvalificerad fysioterapi kan vi bidra till
en bittre och mer jaimlik vard. Med en
langre grundutbildning kan vi hjilpa
manniskor till en mer smértfri vardag.

Redan 2012 tog férbundet ett kongress-
beslut om att verka for en férlingd
grundutbildning. Pa kongressen 2016
antogs dessutom specifika mal som
berérde grundutbildningen, exempel-
vis att en diskussion skulle tas med
universiteten. Vad har férbundet gjort
sedan dess? Och vad gor férbundet i
dag for att fa till en forlangd utbildning?
Tacksam for svar.
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Forbundsstyrelsens replik:
Vi dger inte fragan sjilva

Vi dr helt eniga med Erik
Holmner om att grundutbild-
ningen behover utvecklas

for att battre motsvara sam-
hillets behov. Men Fysiote-
rapeuterna ager inte frigan
sjilva och maste driva den
ihop med andra utbildnings-
politiska fragor. Det skriver
forbundsstyrelsen i en replik.

om Erik Holmner skriver finns

ett kongressbeslut om att vi

i forbundet ska verka f6r en

grundutbildning pa avancerad
niva. Forbundsstyrelsen arbetar med
fragan bland annat genom forbundets
utbildningspolitiska rad och i samar-
bete med Fysioterapeutprogrammen
i Sverige, FPS. Vi kan dock halla med
Erik om att fragan om forlingd grund-
utbildning har kommit i skymundan de
senaste aren.

Det har flera orsaker. Dels har vi lagt
mycket resurser pa att revidera var
specialistordning - for att effektivi-

sera for savil férbundet som foér den
enskilde, och framfor allt for att bittre
motsvara hilso- och sjukvardens behov
av specialistkompetens. Dels driver vi
samtidigt frigan om en statligt reglerad
specialisttitel for fysioterapeuter.

Och dessa fragor hianger titt sam-
man. Vi behover verka for att fysiote-
rapeuter ska ha en god utbildning av
hog kvalitet pa grund- och avancerad
niva, kompetensutveckling under hela
arbetslivet och en specialisttitel som ar
reglerad nationellt och efterfragad av
vardgivarna. Dessutom behover vi ar-
beta for att vara 16ner och 6vriga villkor

Cecilia Winberg
forbundsordférande
Fysioterapeuterna

ska hdnga ihop med utbildningsniva
och kompetens - en hogre utbildning
ska betala sig. Tyvirr ger en forlingd
grundutbildning inte automatiskt
hoégre 16n.

Det handlar alltsa om ett langsiktigt
och strdvsamt paverkansarbete, dir
vi inom Fysioterapeuterna inte sjilva
dger fragan. Nar det giller forlingd
grundutbildning behdover vi driva
fragan tillsammans med universiteten
och eventuellt ocksa tillsammans med
andra tredriga legitimationsyrken. Vi
behover paverka politiker och andra
beslutsfattare sa att de ser behovet

av, och vinsterna med, en férlangd
grundutbildning. Vi behéver paverka
huvudmain och vardgivare for att var
kompetens ska viarderas hogre och
efterfragas i storre utstrickning. Men
ocksa for att tillgdngen till verksamhets-

forlagda utbildningsplatser ska vara
god och att det ska finnas ett gott st6d
for den som &r ny inom yrket.

Vi dr helt eniga med Erik Holmner om
att grundutbildningen behdver utveck-
las for att béttre motsvara hélso- och
sjukvardens, och ytterst befolkningens,
behov. Var profession har en viktig roll
for att médnniskor ska kunna uppratthal-
la en god livskvalitet. Under borjan av
aret har férbundsstyrelsen planerat att
fatta beslut om ett reviderat utbildnings-
politiskt program. Dér finns fragan om
grundutbildning pa avancerad niva med
som en av punkterna. Dir finns ocksa
forslag pa atgirder for att stotta nyut-
examinerade i deras forsta anstéllning.

Med det nya utbildningspolitiska
programmet far vi i forbundet en bra
grund for att entraget fortsitta att driva
frdgan om en grundutbildning pa av-
ancerad niva. Fran férbundsstyrelsens
sida kommer vi bland annat att upp-
vakta utbildningsministern och initiera
samtal med politiker inom saval ut-
bildningsutskott som socialutskott for
att fortsatt lyfta fragan. Men vi hoppas
ocksa pa ett stort engagemang fran
medlemmar. Bjud gdrna in lokala po-
litiker till arbetsplatsen for att ge dem
en uppdaterad bild av vad en fysio-
terapeut gér och hur arbetsvillkoren
ser ut. Var legitimation dr samhdllets
garanti for att vi har den kompetens
som krévs for ett patientsdkert yrkes-
utévande. Da behover ocksa innehallet
i, och omfattningen av utbildningen
som leder till legitimation, motsvara
samhdllets behov.

Vi ar helt eniga om att grund-
utbildningen behover utvecklas”

Nr12023 Fysioterapi 15
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Fysioterapeuter
bortglomda inom
flera vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
ska gora varden mer jamlik. Men pa flera omraden
ar det framst ldkare som styrt innehallet och
fysioterapin lyser med sin franvaro. Det riskerar
att drabba bade patienter och fysioterapeuter.

TEXT: Agneta Persson ILLUSTRATION: Arad Goran Coll

rbetet med att ta fram vardfor-
loppen har varit rorigt. Arbets-
grupper har jobbat pa olika
nivaer och processerna kring
vem som nominerats till vad har
varit otydliga. En genomgang av
posterna visar pa tydlig likardominans (vilket
namns som ett eventuellt problem i en rapport
frdn Myndigheten for vard- och omsorgsanalys)
och pa flera viktiga omraden &r fysioterapeuter
helt franvarande. Fysioterapeuternas forsk-
nings- och utbildningschef Cecilia Fridén var
frén start kritisk till hur de nationella styr-
grupperna blivit sammansatta.

— Vi har papekat vid flera tillfdllen att man
borde gora dem interprofessionella, siger hon.
Har man en styrgrupp som bestar av en profes-
sion dr det svart att veta var det behovs andra
professioner.

Vid tillsittning av de nationella arbetsgrup-
perna for olika diagnoser har det ofta fungerat
bra dnda, siger hon. I det nationella program-
omradet for rorelseorganens sjukdomar ar de
till exempel vil medvetna om fysioterapins
betydelse, sd inom de omradena &r fysiotera-
peuter bra representerade.

—Men det finns ju flera andra omraden dir en
sammansittning som ir enprofessionell kanske
inte lika sjilvklart vet vad en fysioterapeut kan
gora.

Mycket har blivit bittre sedan starten, siger
Cecilia Fridén. Nomineringsforfarandet ar tydli-
gare nu, och remissgangen har styrts upp. Dar-
med har risken for uteblivna remissvar minskat.

—Jag dr positiv till mycket av det hir, siger
hon, och jag tror att risken for att fysioterapin
forsvinner kommer minska pa sikt.

Ar fysioterapin osynlig riskerar patienter att gi
miste om viktiga insatser och fysioterapeuter
som profession riskerar att inte efterfragas dar
den faktiskt behovs, sdger Cecilia Fridén. Fler
fysioterapeuter vi talat med varnar fér samma
sak. Vi kommer tillbaka dit, men forst en snabb-
lektion i vad personcentrerade sammanhallna
vardforlopp ér.

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) har kommit 6verens om att det, enkelt
beskrivet, behovs nationella regler for vilka
insats- och atgidrdsplaner som ska gilla for ett
helt sjukdomsforlopp. Fran diagnosticering till
eftervard. Verksamheter pa alla vardnivaer ska
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folja vardforloppen, och tanken ar att varden
didrmed ska bli bidde mer jamlik, effektiv och
vilorganiserad. Kort sagt, vardférloppen ska
garantera att du far likvardiga insatser oavsett
var ilandet du bor.

Arbetet med att ta fram vardférloppen
organiseras inom ramen fér Nationellt system
for kunskapsstyrning och gar till sa hir: Olika
besvir har grupperats i 26 nationella program-
omraden. Varje omrade har i sin tur delats upp
pa specifika diagnoser, och for varje diagnos
finns det en arbetsgrupp med uppdrag att
bestimma vad som ska ingd i ett vardforlopp.

I skrivande stund ar 24 vardférlopp klara och
implementerade, 14 4r under arbete och flera
dr pa vég att startas upp. Till det hir arbetet far
regionerna ekonomiskt stod fran staten. Forra
aret betalades drygt 172 miljoner kronor ut.

For varje nationellt programomrade finns en
ordférande och ett visst antal ledaméter. Dessa
i sin tur efterlyser nomineringar pa personer
som ska ingé i vardforloppens arbetsgrupper.
Nomineringsforfarandet sker sedan frimst ute i
regionerna, men dven Fysioterapeuterna ska ha
mojlighet att nominera.

fta har den hir processen

fungerat alldeles utmarkt och

fysioterapeuter finns med

dér de bor finnas med. Som

till exempel i férloppen for

nydebuterad hjartsvikt, hoft-
och kniledsartros, langvarig smarta hos vuxna,
stroke och reumatoid artrit (Iis mer om det pa
s. 21). Men andra ganger har ingen fysioterapeut
funnits med. Hit hor till exempel vardférloppen
for kognitiv svikt vid misstinkt demenssjuk-
dom, epilepsi, kritisk benischemi, jittecellsar-
terit, palliativ vard, depression hos vuxna och
sjdlvskadebeteende.

Att fysioterapin flera ganger ar franvarande
dir den ar relevant far konsekvenser, siger
Cecilia Fridén och berittar att sa fort ett
vardforlopp ar klart ska regionerna gora en
GAP-analys. Alltsa en analys av hur varden ser
ut jamf6ért med hur den borde se ut. Detta gors
eftersom regionerna har skrivit pa att de ska
implementera vardférloppen.

—Behovs det fler fysioterapeuter for att klara
det hir vardforloppet sa bor regionen jobba
efter det, sdger hon. Men syns vi inte i vard-
férloppen kommer vi bli bortglomda.

18 Fysioterapi Nr12023

»Jamen, vafan? Sa ar min
kansla kring det. Det ar ju
knappast sa att vi ar svara
att hitta nar vi har en egen

sektion pa omradet.”

Kan man inte i ett remissvar papeka franvaron
av fysioterapin da? Nja, att mot slutet i arbets-
processen forsoka synliggora fysioterapeutens
kompetens r inte sa enkelt, sdger Cecilia Fridén.

—Har vi inte varit med alls frdn borjan ar det
ett enormt jobb att papeka allt som borde ha
skrivits. Sa ibland har vi beh6vt néja oss med
att bara skriva att det inte funnits med nagon
fysioterapeut, vilket det borde.

For patienterna kan franvaron av fysiotera-
peuter innebdira att viktiga insatser uteblir. Ett
exempel dr den palliativa varden. Av arbets-
gruppens 28 ledamoter dr femton likare,

nio sjukskoterskor, en arbetsterapeut och

tre ndrstaendeforetrddare. I texten ndmns
rehabilitering en gang, fysioterapi inte alls. Ida
Malmstrém, ledamot i Sektionen fér onkologisk
och palliativ fysioterapi, sdger att ingen fysiote-
rapeut med kunskap pa omradet blivit tillfragad
att vara med i arbetet.

—Jamen, vafan? Sa dr min kénsla kring det,
sdger hon. Det dr ju knappast sa att vi ir svara
att hitta nir vi har en egen sektion pa omradet.
I vardférloppet dr det nu totalt fokus pa like-
medel fast vi har sa himla mycket annat att
erbjuda som kan hjilpa patienten pa s manga
olika sétt. Vart perspektiv kommer inte fram.

Aven i arbetsgruppen for vardforloppet for
kognitiv svikt vid misstinkt demenssjukdom
saknas det helt fysioterapeuter, vilket mirks
tydligt. Det sdger Erik Rosendahl som &r profes-
sor vid institutionen for samhéllsmedicin och
rehabilitering vid Umea universitet.

—De har inte fatt med nagonting alls om
fysisk aktivitet och trdning, och néstan inget
om fallprevention och bedémning av balans-
och géngférmaga. Dir star att det ska goras en
symtominventering med bland annat *f6rand-
rat rorelsemonster” och *fall”, men det f6ljs
aldrig upp.



Madelene Johanzon, Silvialdkare och ord-
férande i det nationella programomradet
”dldres hilsa och palliativ vard”, podngterar
att vardférloppet enbart omfattar utredning av
kognitiv svikt och att det bland annat bygger pa
de nationella riktlinjerna.

—Inga fysioterapeuter nominerades till den
nationella arbetsgruppen, siger hon. Men jag
tror de kommer delta vid nésta revidering dar
hela férloppet omfattas, for dar har fysiotera-
peuter en given plats. Jag har girna kontakt med
fysioterapeuter med speciell kompetens inom
omradet och hor vad de tycker de kan bidra
med i revideringen.

Men fysioterapin har en viktig roll redan
vid misstdnkt demenssjukdom, sdger Erik
Rosendahl. Att detta inte ndmns i det aktuella
vardférloppet kan fa allvarliga konsekvenser,
sdger han.

—Vikten av fallprevention och rehabilitering

Lakardominansen i vardfor-
b _ loppens arbetsgrupper har
) lett till att fysioterapeutiska
insatser utelamnats helt pa
relevanta omraden.

riskerar att férsvinna. Och nér inte var kompe-
tens uppmarksammas och efterfragas kan det
bli farre fysioterapeuter som jobbar med den
hér patientgruppen dn vad som skulle behévas,
vilket drabbar patienterna.

Erik Rosendahls farhaga far ett visst medhall
frdn den nationella arbetsgruppens ordférande,
specialistlikaren Anne Ekdahl. Pa ett webb-
inarium i hostas fick hon fragan om vem som i
utredningen ansvarar for att patienten under
vardférloppet far en bedémning av fallrisk-
faktorer, och vid behov adekvata atgirder for
att forebygga fall. Hon svarade da att “exakt vem
som ir ansvarig ar otydligt, och da blir risken att
det inte blir av”.

Mats Bojestig, ordférande fér Nationellt
system for kunskapsstyrning hilso- och sjuk-
vard (se sidan 24), lovar att titta pa hur fysiotera-
peuternas representation i vardférloppen
kan bli bittre. @
© Las mer: kunskapsstyrningvard.se
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Tatare kontroller gor
varden mer likvardig

Pa reumatologen i Skovde har vardforloppet for
nydebuterad RA gjort varden mer strukturerad
med bland annat tatare uppfoljningar. Sjuk-

gymnasten Anette Tellander ar nojd med det

nya arbetssattet.

TEXT &FOTO: Agneta Persson

et ser ut som ett helt

vanligt patientbesok

pa reumatologen pa

Skaraborgs sjukhus

i Skovde den hér

férmiddagen. Men
det hade inte helt sjdlvklart 4gt rum
om det inte vore for vardférloppet vid
nydebuterad reumatoid artrit, RA.
Patienten Mikael Velander 4r ndmligen
hér pa ettarsuppfoljning, nagot som
alla RA-patienter numera kallas till.
Oavsett grad av besvir.

Och Mikael mar pa det stora hela
ganska bra, men har nigra skavanker
som han tar upp med sjukgymnasten
Anette. Ett svullet finger, en stramande
axel och lite viark i handlederna. Men i
ovrigt helt okej. Han klarar av sitt jobb
pa lager, promenerar, spelar tennis och
padel. Och bowlar.

—Det dr bra att du ska tréffa arbets-
terapeuten i dag, siger Anette, for
det kan kanske finnas nagot stod for
handleden nér du spelar.

Hon konstaterar ocksa att det ar fint
att han ar s aktiv, men vill gdrna ligga
till ndgra 6vningar fér smidighet och

balans. For Mikael klarar uppresnings-
testet precis pa gransen.

—Det var en sekund ldngre in sist,
sdger Anette. Du hamnar innanf6r
medelvirdet fér 60-ariga min, men jag
vill gdrna att du ligger kvar dar.

Det har gatt tva ar sedan vardférloppet
fér nydebuterad RA implementerades
i hela Region Véstra Gotaland. Till stor
del jobbade reumatologen i Skovde
redan pa det sitt som star i vardforlop-
pet, sdger Anette. Som till exempel att
jobba i multiprofessionellt team och
att prioritera tidig behandling och tét
monitorering. Men en del bes6k rann
ut i sanden av olika orsaker, och ibland
kunde det ga flera &r mellan uppfolj-
ningarna. Vad som gicks igenom pa
besoken kunde ocksa skilja sig at.

—Vi gjorde olika beroende pa vilka
problem patienten hade, siger Anette.
Nu gar vi igenom samma pa alla. Det
ar inget konstigt, vi gor funktions-
bedémningar, tar ledstatus, kollar
vilken fysisk aktivitetsniva de har och
s vidare. Men det dr lika for alla och
ddrmed mer strukturerat nu.

Antalet besok och nér dessa ska

ske har ocksa styrts upp. Till exem-
pel triffar fysioterapeuterna numera
nydiagnostiserade patienter senast 30
dagar efter diagnos, en gang till efter
tre manader nir medicinerna borjat
verka ordentligt, och en tredje gang
efter ett ar.

—Det dr mindre risk att man faller
mellan stolarna eftersom beséken
blir av, sdger Anette. Vi fangar upp
patienterna och hindrar att de hamnar
i passiva sjukskrivningar, eller att de far
funktionsnedsittningar, tappar i mus-
kelstyrka och inte vagar gora saker.

Eftersom alla,
oavsett grad av
sjukdomsaktivi-
tet, kallas in pa
kontrollerna blir
varden mer likvar-
dig, sdger hon.

—Det har blivit
bittre for patient-
erna. De har visserligen inget att jam-
féra med, men de nyinsjuknade vi har
nu ar vildigt ndjda med oss och siger
att det kinns tryggt. Och vi tycker det
ar ett bra arbetssétt.

Syftet med det hir vardforloppet -

Anette Tellander
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Nytt 4r att fler funktionstester laggs ini

arm. Det stramar i Mikael Velanders axel.

RA-registret. Till exempel test for skuldra och

"Jag sag tidigt att vi kan fain det
har i det system viredan har”

som inleds vid misstanke om sjukdom
och avslutas ett ar efter diagnos - ar
att patienterna snabbt ska komma in

i specialistvarden, fa bra behandling
och s snart som mojligt uppna remis-
sion, alternativt vildigt 1ag sjukdoms-
aktivitet. Att ha fullt blas fran borjan
ar en bra prioritering, sdger Anette.
Men de titare uppféljningarna och
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uppstyrda tidsramarna stiller krav pa
tidboken.

—Det dr 30 dagar som géller, sdger
Anette. Som en konsekvens kan det
didremot hidnda &r att vi behover skjuta
fram arskontrollen nagot for att inte
putta ut andra. For det finns ju fler
reumatiska diagnoser.

Vardforloppet innebar ocksa fler

registreringar i det nationella RA-
registret. Tidigare har fysioterapeuterna
bara registrerat ryggarna. Nu ligger de
ocksd in funktionstester for skuldra och
arm, och ett funktionstest for ben. Det
betyder 6kad administration.

—Men det dr ganska snabbt fixat,
sdger Anette. Nar jag last journalen och
signerat gar jag in i registret och liagger
in uppgifterna. Sen blir det alltid luckor
vid aterbud och da kan man sitta sig
ner med sddant man inte hunnit med.

For att kunna inféra vardforloppet
behovdes bade regional och lokal



anpassning av de nationella skrivning-
arna. I Region Véstra Gotaland har en
arbetsgrupp med representanter fran
olika sjukvardsprofessioner i regionen
triffats fyra ganger per termin sedan
hosten 2019. De har diskuterat vad
vardforloppet innebir och vad som
behovs for att kunna implementera det.
Anette har varit med i arbetet fran start.

—Jag sag tidigt att vi kan fa in det hir
i det system vi redan har, siger hon. Vi
behdver inte gora jattestora fordndring-
ar utan bara strukturera upp sa det blir
ratt innehall.

Med sina 33 ar pa reumatologen, och

Anette Tellander visar
hur Mikael Velander

kan hitta évningar for
hemtraning genom att
scanna en QR-kod. \

som arbetsgruppens enda sjukgym-
nastrepresentant fran specialistvarden
iregionen, har hon bidragit med virde-
full kunskap.

—Nar vi till exempel har diskuterat
vem som ska triffa patienterna for att
gora en bedomning av rehabplaner: Ar
det fysioterapeuterna eller 1ikarna som
ska gora den? Det dr forstas vi. Sa nu ar
det samma arbetsging i hela regionen,
ldkarna skriver remisser till fysiotera-
peuterna som gor bedémningen.

Anette sitter ven med i den lokala
arbetsgruppen for implementering pa
sjukhuset i Skévde.

—Det har tagits emot vildigt vil och
vi har inte haft nagra svarigheter hos
oss. Men det dér kan vara olika i regio-
nen. En del har ju brist pa personal och

da ar det inte lika litt att fa till allting.

Nyligen infordes ett till vardforlopp:
det vid etablerad RA som tar vid efter
forsta aret efter diagnos. Det bestar av
fyra spar, beroende pa bland annat sjuk-
domsaktivitet. Ett spar dr rehab, och det
ar dar fysioterapeuterna kopplas in.

—Hur det kommer bli med det vard-
forloppet vet vi inte riktigt dn eftersom
vi precis har borjat med det, sdger
Anette. Det beror pa hur manga som
skickas till oss fér rehabplaner. Men 4r
de vilmedicinerade och fysiskt aktiva
fran forsta vardforloppet sa mar de
mycket bittre nir de kommer in i det
andra och behéver inte vara resurser
lika mycket. @

© Alla godkanda vardforlopp finns pa:
nationelltklinisktkunskapsstod.se/
vardprogramochvardforlopp
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”Det har inte lyckats
hela vagen”

En svaghet. S4 kommenterar
Mats Bojestig, ordforande for
Nationellt system for kunskaps-
styrning hélso- och sjukvard, att
fysioterapeuter saknas i flera
vardforlopp dar de ar relevanta.

—Det dr klart att det dr en
svaghet. Det 4r jitteviktigt

att arbetsgrupperna ar inter-
professionella for att fa med
alla kunskapsomraden.

Utgor lakardominansen i de
nationella styrgrupperna, som
utser vardférloppens arbets-
grupper, ett problem?

—Det ir en utmaning eftersom
det kréver att representanterna
tanker pa att man maste vara
interprofessionell i nista steg.
Vem bér ansvaret for att det ser
ut som det gor?

—Ytterst gor styrgruppen det,
dér jag ar ordférande. Vi har mis-
sat det. Vi kan alltid bli battre.
Hur gar franvaron av en hel
profession ihop med syftet att
gobra varden mer jamlik?

—Det blir ju jimlikt i de andra
delarna, men inte i detta. Det har
inte lyckats hela véagen.
Fysioterapeuter varnar for att
patienter riskerar att ga miste
om viktiga insatser.

—Det r en viktig signal till oss
och den maste vi ta pa allvar. Jag
kommer lyfta fragan hur vi har
tiankt och hur det kunde bli sa hir
pa ett mote i februari, och sa far
vi titta pa hur vi ska forbéttra.
Agneta Persson
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Osdkert om vardforloppen
leder till battre hilsa

Gor vardférlopp nagon nytta?
Eventuellt pa vissa omraden, men
evidensen ar svajig. Det konstaterar
Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys som har tittat pa hur det
fungerar i andra lander.

RAPPORT Myndigheten kan efter att ha
gatt igenom de internationella studier
och utvirderingar som finns konstatera
att det inte gar att dra nagra sikra
slutsatser om nyttan. Olika vardférlopp
har olika syften och férutséttningarna
skiljer sig &t mellan linder. Dessutom
har vardforlopp ibland inf6rts parallellt
med andra vardreformer, vilket gor de
kausala sambanden dnnu svarare att
sla fast.

Flera studier har &nda med viss
forsiktighet identifierat en del positiva
effekter. Hit hor till exempel 6kad
foljsamhet till riktlinjer, mer enhetlig
tillimpning av kunskapsst6d, battre
samarbete, bittre koordination och

béttre dokumentation. Nagot stod for
béttre hélsa har man ddremot inte
kunnat se. Inte heller har man kunnat
se att vardforlopp leder till minskade
vantetider, 6kad kostnadseffektivitet
eller forbattrad personcentrering.

Att standardiserade vardf6rlopp
skulle leda till 6kad jamlikhet dr inte hel-
ler en sjilvklar slutsats. Det kan till och
med bli tvirtom, konstaterar myndighe-
ten. Visst ser den geografiska jimlikhe-
ten ut att kunna férbittras, men samti-
digt finns det en risk for 6kad ojamlikhet
mellan patientgrupper om resurserna ar
knappa och de som ingar i vardférlopp
ska ga fore andra. Sidana undantring-
ningseffekter har rapporterats bade fran
Danmark och Storbritannien.

Det finns ocksa rapporter som visar
pa att vardférloppen kan leda till 6kad
arbetsbelastning.

Agneta Persson

© Rapporten heter Ledas lika, ledas rétt?
och finns pa vardanalys.se
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Vilken skillnad blir det i praktiken?

Jamfort med tidigare, vilken skillnad kommer det nya
vardforloppet gora for professionens arbete och for
patienterna? Den friagan fick tre fysioterapeuter som

deltagit i arbetet pa sina respektive omraden.

TEXT: Lois Steen

Stroke och TIA -
Fortsatt vard och
rehabilitering

Anna Brandal, medicine
doktor, Norrlands universi-
tetssjukhus, Umea

SVAR Vardférloppet beskriver vilka at-
girder som ska erbjudas, men insatser-
na ska vara personcentrerade och kan
variera mellan patienter utifran behov.
Nytt dr att patienten kan erbjudas en ny
rehabiliteringsbeddmning om det hint
nagot och vid behov en ny rehabperiod.
Strukturerad uppf6ljning med stod av
Post-stroke-checklistan lyfts ocksa. Den
forsta uppféljningen ska ske tre till sex
manader efter en stroke och vid TIA en
till tre manader efterat. Sedan ska alla
erbjudas en arlig uppfoljning, livslangt.
Den kan initialt ske i 65ppenvard vid
sjukhus men ska sedan ske i primarvard
och kommun. Det dr nog den storsta
utmaningen, for vem ska triffa de

hér patienterna? Hos oss har resurser
omfdrdelats sa att fysioterapeuter/ar-
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betsterapeuter gor uppfoljningen, men
det &r viktigt att dven identifiera behov
utanfor var kompetens och hinvisa
patienten till ritt kompetens.
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B
Osteoporos -
Sekundarprevention

efter fraktur

Cecilia Madebrink, fraktur-
koordinator, Rehab Soder,
Lanssjukhuset Kalmar

SVAR Just nu kinns vardforloppet som
en nationell pappersprodukt eftersom
det inte har gjorts nagon regional insats
for att implementera det. Vardforlop-
pets skrivning dr inte sa tydlig, for att
lamna 6ppet for lokala anpassningar,
men en rekommendation i det dr att
infora osteoporosskolor. Det dr nog det
som blir den stora skillnaden, fér det

ar fa regioner som har sadana i dag. Jag
har blivit tillfragad att vara med i ett
samarbete med regionerna i Kalmar,
Jonkoping, Kronoberg och Ostergot-
land for att skapa en digital osteoporos-
skola och det arbetet dr pa gang.

1BALd 10104

Hoftledsartros -
Primarvard

Charlotte Bocké, Msc,
specialistkompetens

i ortopedi, Vallentuna
Primarvardsrehab

SVAR Vardforloppet betonar att fysio-
terapeuter ska vara forsta instans vid
hoftledsartros och hir far vi en viktig
rolli att stélla klinisk diagnos i ett tidigt
skede for att patienten ska komma

i gang med grundbehandlingen. Vi
maste darfor ha tillit till var kompetens.
Artrosskolan dr en viktig del av grund-
behandlingen oavsett om den sker
digitalt eller fysiskt och den ska kunna
anpassas efter patientens behov och
forutsittningar. Samtidigt maste vi for-
sta att primdrvarden i landet ser olika ut
och maste anpassas efter lokala férut-
sdttningar. Fysioterapin dr densamma
som tidigare, skillnaden dr att l1ikarna
ska vara snabbare i att hdnvisa till oss sa
vi kan hjédlpa denna patientgrupp i ett
tidigare skede.
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Forskning

Kan vara virt att andnings-
trana vid nacksmarta

Sa kallad mobilnacke blir battre av
styrketraning och stretching. Att
lagga till andningstraning minskade
inte nacksmartan, men gav effekt pa
andningsmonstret.

NACKSMARTA Att anvinda mobil-
telefon under en stor del av dagen kan
leda till bAde nacksmaérta och fram-
skjuten huvudhallning. Detta kan i sin
tur forsdmra andningsmonstret. En
randomiserad studie har undersokt
vilka interventioner som har effekt pa
framfor allt smértan.

Totalt ingick 60 personer med
nacksmadrta i studien. En tredjedel
deltog i ett traningsprogram med styrke-
och stretchévningar tre ganger i veckan
under atta veckor. En tredjedel gjorde
samma traningsprogram och dessutom
andningstrining. De 6vriga var kontroll-
grupp och fick skriftlig information om
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hallning och nacksmrta. Deltagarna
skattade sin smérta enligt VAS, muskel-
aktivitet mittes med EMG, huvudhall-
ning méttes med fotogrammetri och
andningsmonster bedémdes enligt
Manual Assessment of Respiratory
Motion (MARM).

Efter atta veckor hade bada interven-
tionsgrupperna férbéttrats vad giller
smartintensitet, muskelaktivitet och
huvudhallning. Det var ingen skillnad pa
dessa utfallsmatt for dem som andnings-
tranat och dem som inte gjort det. Men
gruppen som andningstrinade hade
forbittrat sitt andningsmonster och sin
andningsfrekvens.

Annika Olsson

Dareh-Deh et al. Therapeutic routine with
respiratory exercises improves posture, muscle
activity, and respiratory pattern of patients with
neck pain: a randomized controlled trial. Sci
Rep. 2022; 12: 4149.
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Goda effekter av traning

for aldre hjartsjuka
HJARTREHAB Fungerar
rehabtrianing efter akut koronar-
syndrom aven for den som ar 6ver
807? Ja, gangstracka, muskular
uthallighet, fysisk funktionsniva
och angestnivaer forbattrades
av ett fyramanaders tranings-
program. Daremot forbattrades
inte maximal kardiorespiratorisk
kondition, matt med EKG under
ett ergometerprov. Studien
omfattade 26 personer i forsoks-
och kontrollgrupp. Medianaldern
var 82 ar.

Annika Olsson

Brosved et al. Effects of Cardiac Reha-
bilitation on Physical Fitness, Physical
Function, and Self-reported Outcomes
in Patients 280 yr. Journal of Cardiopu-
Imonary Rehabilitation and Preven-
tion Sep 2022, Vol 42, Iss 5, p 331-337.

Farre skador efter

neuromuskular traning
HJARNSKAKNING Neuromus-
kulér traning kan minska risken
for nya skador hos idrottare

efter en hjarnskakning, enligt en
studie. Elva unga idrottare som
fatt hjarnskakning genomgick ett
attaveckorsprogram med neuro-
muskulir styrke- och stabilitets-
traning. En kontrollgrupp fick
sedvanlig vard. Under det forsta
aret efter att ungdomarna atergatt
till sport drabbades kontrollgrup-
pen av cirka tre ganger sa manga
skador som férsoksgruppen.
Grupperna idrottade lika mycket.
Annika Olsson

Howell et al. An 8-Week Neuromuscular
Training Program After Concussion Re-
duces 1-Year Subsequent Injury Risk: A
Randomized Clinical Trial. Am J Sports
Med 2022 Mar;50(4):1120-1129.
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Halsa och var-
dag med spina
bifida kartlagt

Att fodas med ryggmargsbrack, spina
bifida, ger ofta fysiska, medicinska
och kognitiva nedsattningar och
personer med diagnosen behéver
stodinsatser avpassade efter vari
livet de ar. Det visar ny forskning.

AVHANDLING Spina bifida dr en med-
f6dd missbildning. Symtomen varierar
utifran hur stort bracket dr och var pa
ryggraden det sitter. I sin avhandling
har Martina Bendt kartlagt personer
med diagnosen.

Den forsta avhandlingsdelen inrik-
tades pd deras hilsa och vardag. Den
visar att hélften anvédnde rullstol och
att det var vanligt med hydrocephalus,
skolios, kognitiva nedséittningar, 6ver-
vikt och fysisk inaktivitet. Slutsatser
hon drar &r att vuxna med spina bifida
ofta har bade fysiska, medicinska och
kognitiva nedsittningar och behéver

Vill du tipsa redaktionen om ny forskning?

livslangt personanpassat stod. Yngre
med diagnosen har mer komplexa
problem och kan behéva mer insatser
ndr de aldras.

I avhandlingens andra del anvédndes ett
sensorbaserat ganganalyssystem for att
undersoka gang- och balansférmaga och
om den paverkas av en samtidig kognitiv
uppgift. Gang- och balansfunktionen var
nedsatt och framfor allt gdingen paverk-
ades av den kognitiva uppgiften. Det kan
oOka fallrisken, och rullstol kan darfér
vara ett klokt val i vissa situationer,
konstaterar Martina Bendt.

Annika Olsson

Bendt. Adults with spina bifida: from health and
living conditions to motor-cognitive performance.
Karolinska institutet, KI, inst for neurobiologi,
vardvetenskap och samhille 2022.

Minskad smarta och okad
greppstyrka efter stotvag

Stotvagsbehandling minskar smartan
och okar greppstyrkan hos patienter
med tennisarmbage visar en random-
iserad kontrollerad studie.

TENNISARMBAGE Tjugo deltagare
med lateral epikondylit fick fem
stotvagsbehandlingar pa fem minuter
vardera. Lika manga placerades i

en kontrollgrupp som fick sedvanlig
fysioterapi: massage och ultraljuds-
behandling under samma tidsperiod.
Alla bar ocksa epikondylitbandage
mellan behandlingarna. Bada grupp-
erna forbittrades signifikant i fraga om

savil smértskattning enligt VAS-skalan
som greppstyrka och funktion i 6vre
extremitet, testat med frageformuliret
Disability in the Arm, Shoulder and
Hand (DASH). Stotvagsgruppen forbétt-
rades dock signifikant mer.

Deltagarna var i genomsnitt 42 ar
gamla och hade diagnosticerats med
lateral epikondylit sex till tolv manader
innan studien.

Annika Olsson

Aldajah et al. Analgesic Effect of Extracorporeal
Shock-Wave Therapy in Individuals with Lateral
Epicondylitis: A Randomized Controlled Trial. J
Funct Morphol Kinesiol. 2022 Mar; 7(1): 29.
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Oversikt ger rad om
fatigue vid cancer

PALLIATIVT Fatigue ar vanligt
vid langt framskriden cancer.

En ny litteraturéversikt ser 6ver
de behandlingar som namnsii
nationella riktlinjer for att minska
symtomet. Den kommer fram till
att det som kan rekommenderas
ar fysisk traning och aktivitets-
balans. Varden bor ocksa ta

itu med eventuella paverkbara
orsaker till fatigue, sdsom att ge
adekvat smartlindring och om
mojligt undvika lakemedel som
kan 6ka problemet. Det 4r ocksa
viktigt att regelbundet bedoma
patientens fatigue, erkdnna den
som ett problem och informera
patienten och narstaende for att
hjalpa dem férsta fenomenet och
hur det kan hanteras.

Studien avrader fran att for-
skriva metylfenidat, som anviands
vid adhd.

For ett antal behandlingar ar
evidensliget sa daligt att det inte
gar att avgéra om de bor rekom-
menderas eller inte. Det galler
kortikosteroider, psykologiskt
stod sasom kognitiv beteende-
terapi, 6versyn av matvanor,
behandling av smnstorningar,
massage, mindfulness och
ginsengpreparat.

Annika Olsson

Chapman et al. Practice review: Eviden-
ce-based and effective management of
fatigue in patients with advanced can-
cer. Palliat Med. 2022 Jan; 36(1): 7-14.
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Forskning

Vart femte barn med cerebral pares
har en knikontraktur

Ett kardinalsymtom vid
cerebral pares (CP) ar kna-
kontrakturer. Men exakt hur
vanliga de ar och vilka faktorer
som paverkar uppkomsten har
inte varit helt kinda. Inte f6r-
rdan nu, di en ny avhandling
gor en djupdykning i detta.

TEXT: Lois Steen

AVHANDLING Nir fysioterapeuten
Erika Cloodt precis hade bérjat jobba
inom Barn- och ungdomshabiliteringen
Kronoberg triffade hon en tonaring
som hade knédkontrakturer som sitt
storsta problem. Patienten undrade
frustrerat om fysioterapin och hjalp-
medlen under uppvéixten ens hade
gjort nagon skillnad.

—Men jag kunde inte svara, for vi vet
faktiskt inte s mycket om insatsernas
effekter, berattar Erika Cloodt. Dar
startade min vilja att ta reda pa mer. Vi
foljer ju barn med CP hela livet och vara
atgiarder paverkar dem. Darfor r det
min skyldighet att ha beligg for det jag
sdger till dem. Vad som dr sant och inte.

Erika Cloodt har hamtat det mesta av
sina forskningsdata ur CPUP, ett natio-
nellt kvalitetsregister som f6ljer per-
soner med CP ur olika aspekter under
hela livet. Varje individs motoriska
funktion beskrivs utifran den femgra-
diga skalan The Gross Motor Function

© Att studera forekomsten av knakontraktu-
rer hos barn med CP, vilka faktorer som kan
kopplas till férekomsten, utvardera tva me-
toder for att mata hamstringsmuskelns langd
samt undersoka var och i vilken ordning
kontrakturer i h6ft, kna och fotled uppstar.
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Erika Cloodt
Arbetar deltid kliniskt pa Barn-
och ungdomshabiliteringen i
Kronoberg och deltidsforskar i
samarbete med regionen och via
egna forskningsmedel.

Classification System (GMFCS).

—Sverige ir det enda land i virlden
som systematiskt och s hir linge f6ljt
personer med CP. Fysioterapeuter gor
ett enormt jobb med métningarna, med
en arlig inmatning pa 6ver 85 procent
av barnen. Det gor att vi kan undersoka
prevalensen av kontrakturer i en hel
population, férklarar Erika Cloodt.

Isin forsta studie undersokte hon
forekomsten av kndkontrakturer och
eventuella samband med alder, kon,
GMFCS, muskelldngd och spasticitet
hos samtliga barn i CPUP. I nista studie
testades tva sitt att mita lingden pa
hamstringsmuskeln for att studera
interbedémarreliabiliteten. I de tva
sista studierna foljdes barn med CP
for att undersoka vilken led som forst

drabbades av en kontraktur och hur
manga barn som sen fick fler kontrak-
turer och i vilken led.

—Resultaten visar att vart femte barn
med CP far en knikontraktur. Det kom
ocksa fram att i gruppen med svarast
CP, GMFCS niva III till V, far 80 procent
en kontraktur under uppvixten.

Hos barn pa GMFCS niva I och II var det
vanligast att den forsta kontrakturen
uppstod i fotleden. Hos barn pa GMFCS
niva I till V var det knéleden som
drabbades forst, berittar Erika Cloodt.
—Det forvanade mig att knidna pa-
verkas i ett sa tidigt skede fér dem med
svarast CP. Redan innan tiodrsaldern
hade ménga en kndkontraktur. Tidigare
har vi fokuserat vart arbete pa fétterna
och forsokt forebygga fotkontrakturer
med skenor, botoxinjektioner och olika
fysioterapeutiska insatser, medan fore-
byggandet av kndkontrakturer kommit
iandra hand.
Hur kan resultaten anvandas kliniskt?
—Man kan anvinda sig av GM-
FCS-nivaerna som en vigledning i var
kontrakturer uppstar och vilka som har
storst risk att drabbas. Min forskning
har ocksa gjort att vi redan har blivit
mer observanta pa barnens knin och
inte bara har fokus pa fétterna. Jag har
varit ute och foreldst for habiliterings-
fysioterapeuter, s manga av dem har
hort talas om resultaten.
Till vilken nytta hoppas du att forsk-
ningen blir for barnen sjilva?

Resultatiurval

© 22 procent av alla barn med CP hade en
knakontraktur. En hamstringsvinkel under
120 grader tiodubblade sannolikheten for
knakontraktur. Barn pa GMFCS niva I-1l fick
oftast en fotledskontraktur forst medan
barn pa GMFCS niva lll-V oftast fick en

knakontraktur forst. 34 procent av barnen
fick en kontraktur i antingen hoft, kna eller
fotled. Av dessa var det 44 procent som
sen fick annu en kontraktur, oftastien
intilliggande led.
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—Jag hoppas att vi ska bli bittre pa att
forebygga kontrakturer tidigt, utan att for
den del tvinga barnen att ha ortoser pa sig
dygnet runt. Jag vill hellre betona att vi ska
borja tidigare med att frimja rorelse, fysisk
aktivitet och staende, siger Erika Cloodt.

—Det dr vi redan duktiga pa, men vi skul-
le kunna bli bittre att hjdlpa de allra mins-
ta barnen upp i stdende position nir de
inte har en egen staférmaga. Barn utan CP
borjar sta och belasta benen redan innan

”Vi skulle kunna bli battre att
hjalpa de allra minsta barnen
upp i staende position”

de blir ett ar. Da tinker jag att &ven barn
med CP i den aldern ska fa sta, belasta
skelettet och fa st6d till en sjdlvstindig
forflyttning genom hjdlpmedel.

Vad hander harnast for dig?

—Jag kommer att fortsdtta varva kliniskt
arbete med forskning och det &r en fan-
tastisk kombination! Det dr i m6tet med
barnen jag far idéer och hittar de fragor vi
behover fa svar pa.

I kommande studier vill Erika Cloodt
hora barnens egna roster och fanga upp
deras perspektiv pa fysioterapin inom
habiliteringen.

—Jag vill att barn och ungdomar med
CP ska fa komma till tals; ta reda pa hur
de upplever olika typer av insatser och
behandlingar de far ga igenom. Vissa
hjdlpmedel och insatser kan vara jobbiga
och smartsamma for barnen och jag
vill att deras upplevelser kommer fram
och kan guida oss i val av insatser, siger
Erika Cloodt.

Efter disputationen dr en del av hennes
Kkliniska tjinst ocksd att vara verksamhets-
utvecklare pa barnhabiliteringen.

—Det &r vildigt kul att arbetsgivaren vill
ta vara pa forskarkompetens och pa sa
sédtt 6ka kunskapen om evidens och hur vi
utifran den kan prioritera nir vi jobbar.

Knee contracture in children with cerebral palsy,
Lunds universitet, 2022.
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SAMMANFATTNING I ett forsok att minska gapet mellan ridande
riktlinjer gallande icke-farmakologiska interventioner och den vard
som erbjuds till personer med KOL har vi, tillsammans med
anvandare, utvecklat och utviarderat KOLwebben. Anvandning av
KOLwebben ledde till en kliniskt relevant okad fysisk aktivitetsniva
och en 6kad kunskap om egenvardsstrategier hos personer

med KOL. Halso- och sjukvardspersonal i regional primarvard

och kommunal hemsjukvard rapporterade 6kad kunskap om
sjukdomen, behandlingsmetoder, arbetssitt och att verktyget ar
ett stdd i deras arbete. Initialt kravs dock extra resurser i form av
tid och rutiner for att implementering ska ske. Ett digitalt stod som
KOLwebben kan rekommenderas till personer som dr motiverade
till att anvinda e-hélsoverktyg och som har en tillricklig formaga
att ta till sig information om sin hilsa.

KOLwebben okar kunskapen hos
bade personer med KOL och personal
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roniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL,

dr en av de vanligaste sjukdomarna

i Sverige och den tredje vanligaste

orsaken till dod globalt sett (1). Mellan
400000 och 700000 personer beriknas ha
sjukdomen i Sverige och arligen dér ca 3000

personer av KOL, men pa grund av en stor under-

diagnostik dr det svart att fa sikra siffror (2, 3).
Vid KOL kan lungfunktionen inte aterga till
det normala trots behandling. Det ir dven en
systemsjukdom dér andra organ i kroppen ir
paverkade (4, 5). Skelettmuskeldysfunktion dr
vanligt forekommande vilket bidrar till en sdnkt
fysisk formaga jaimfort med personer som inte
har KOL (6). Dyspné, andnod, som dr ett av
huvudsymtomen vid KOL beror pa lungfunk-
tionsnedséttningen men dven pa den siankta
fysiska formagan. Personer med KOL har dven,
redan vid mild grad av lungfunktionsnedsétt-

ning, kraftigt sdnkt fysisk aktivitetsniva (7-9).
Bade fysisk formaga och aktivitetsniva har pa
senare tid visat sig vara av mycket stor betydelse
for risk for sjukhusinldggning och mortalitet
pa grund av KOL (10, 11). Personer med KOL
har dven 6kad forekomst av andra sjukdomar
och tillstand sdsom hjart-kirlsjukdom, typ
2-diabetes, osteoporos, angest, depression och
malnutrition vilket paverkar bade livskvalitet
och hilsotillstand negativt (12).
Lungrehabilitering, dir utbildning, individ-
anpassad fysisk traning och strategier fér egen-
vard och beteendeforindring ingar, har visat
sig ha god effekt pa symtom, fysisk férmaga,
fysisk aktivitetsnivd, livskvalitet, och kostnader
for varden. Till och med 6verlevnaden paverkas
positivt hos dem som erhaller rehabilitering
i samband med férsamringstillstand (13, 14).
Dessa icke-farmakologiska interventioner dr
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darfoér rekommenderade och hogt prioriterade i
behandlingsriktlinjer (15, 16).

Trots dessa riktlinjer fann vi att mindre 4n en
halv procent erholl sjukhusbaserad rehabilite-
ring under ett ar (17). Aven i priméiirvarden erholl
personer med KOL inte evidensbaserade insatser
enligt riktlinjerna trots att rehabiliterings-
professioner fanns tillgdngliga (18, 19). For att
oOka tillgangen till evidensbaserade insatser
foddes da tanken pa digitala hjilpmedel och en
mojlighet att utveckla ett e-hdlsoverktyg. I en sys-
tematisk forskningssammanstillning (20) under-
soktes vilken effekt som e-hilsa har pa fysisk
aktivitetsniva, fysisk kapacitet och dyspné. Vi
sOkte efter randomiserade kontrollerade studier
till och med augusti 2013, och nio artiklar med
totalt 971 patienter inkluderades. En metaanalys
(en statistisk analys av data fran de inkluderade
artiklarna) genomférdes och visade att stéd och
rad via telefon, hemsidor eller mobiltelefon
kan fa personer med KOL att 6ka sin fysiska
aktivitetsniva jamfért med dem som inte fatt det.
Atgirden kombinerades ofta med fysisk trining
och/eller utbildning. Ingen skillnad hittades for
fysisk formaga och andnéd. Kontrollgrupperna
fick antingen ordinarie KOL-vard eller fysisk
traning och/eller utbildning (20).

Kartlaggning av KOL-vard i primarvard
For att kunna utveckla ett e-hilsoverktyg som
kunde vara ett bra komplement till de insatser
som redan fanns borjade vi med en kartlagg-
ning av KOL-varden i primdrvard. Vi ville ta reda
pa vad som redan fungerade och vad som upp-
levdes som hinder for att kunna ge en evidens-
baserad KOL-vard.

Forst genomforde vi en studie i den regiona-
la primdrvarden i Visterbottens ldn (21, 22).
Verksamhetschefer vid alla hdlsocentraler i ldnet
bjods in till att besvara en enkit om resurser,
vidareutbildning, interventioner och svarigheter
relaterade till KOL-varden. Vi fick in svar fran
verksamhetschefer vid 26 (67 %) hilsocentraler.
Hilso- och sjukvardspersonal (sjukskoterskor,
fysioterapeuter, likare, dietister och arbetstera-
peuter) vid tva hilsocentraler deltog i enkiter
och individuella intervjuer. De (n = 18) besvarade
enkiter om sin upplevda kunskap, attityder
och beredskap for att erbjuda hélsofrimjande
insatser till personer med KOL. De individuella
intervjuerna (n = 14) handlade om hur persona-
len arbetar med personer med KOL samt vad

KOLwebben.se
finansieras av Hjart-
Lungfonden och ar
nu 6ppen for alla att
anvanda.

som paverkar vilka insatser som de erbjuder.
Slutligen genomforde vi intervjuer med perso-
ner med KOL (n = 13) om deras héilsorelaterade
behov, hur de hanterar sin sjukdom och hur de
upplever samspelet med vardgivare i regional
primédrvard och det stéd som de far (22). Data
fran enkiterna analyserades med deskriptiv
statistik och utskrifterna fran intervjuerna med
kvalitativ innehallsanalys och grundad teori.
Resultat fran de kvantitativa och kvalitativa ana-
lyserna ssammanfogades i en mixad metod (21).
For att undersoka situationen i kommunal
hemsjukvard intervjuades hilso- och sjukvards-
personal (n = 36) i tva kommuner i norra Sverige.
Sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter
och dietister deltog i intervjuerna vilka inklude-
rade fragor om hur deras arbete med personer
med KOL ser ut, kunskap och attityder till KOL-
vard och vilka férutsittningar de har att tillhan-
dahalla evidensbaserad, hilsoframjande vard till
personer med KOL. Utskrifterna av intervjuerna
analyserades med kvalitativ innehallsanalys (23).
Dessa kartlaggningsstudier visar pa kom-
plexa interaktioner inom KOL-varden mellan
hélso- och sjukvardsorganisationen, hilso- och
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sjukvardspersonal och personer med KOL.

KOL upplevs lagt prioriterat och varden priglas
av bristfilliga rutiner och bristande resurser,
vilket ofta leder till akutatgirder for att “slacka
brinder”. Ansvarsférdelningen fér KOL-varden
anses otydlig och splittrad och kommunikatio-
nen mellan region och kommun &r bristfallig.
Hilso- och sjukvardspersonalen dr ambitios
och van vid att styra 6ver det dagliga arbetet
med patienter, men deras arbete utmanas av

en svararbetat organisation. De strivar efter att
erbjuda stédjande och stirkande KOL-vard med
interprofessionell samverkan. Det dr dock oftast
sjukskoterskorna som har den priméra kontak-
ten med patienterna, medan fysioterapeuter
och andra professioner mer sillan dr involve-
rade. Personalen hindras ocksa av bristande
kunskap kring och erfarenhet av KOL, eftersom
KOL bara &r en av alla diagnoser som de méter

i sitt arbete. Personer med KOL har dven de en
bristande kunskap och insikt samtidigt som

de hanterar kinslor av skuld, skam och radsla.
Interaktionen med sjukvardspersonalen ir
viktig, och det bemoétande och stod de far i pri-
marvarden kan paverka hur de accepterar och
hanterar sin sjukdom. Det ar viktigt att diagno-
sens laga status inte lyser igenom i interaktionen
utan att de far uppleva att de ir vilkomna, blir
tagna pa allvar och prioriteras i den regionala
hilso- och sjukvarden (21-23).

Samskapande och vidareutveckling

av KOLwebben

Baserat pa kartlaggningen i den regionala
primérvarden beslutade vi oss for att utveckla
ett e-hdlsoverktyg i samskapande med personer
med KOL (n = 6), anhoriga (n = 2), hilso- och
sjukvardspersonal fran primarvarden (n = 14),
samt externa forskare (n = 4) (24). Individuella
intervjuer och fokusgruppsdiskussioner som
berorde fragor om vilka behov de hade rela-
terat till KOL-vard och hur ett e-hilsoverktyg
skulle kunna designas och anvédndas for att
mota dessa behov, genomfordes med dessa
grupper. I fokusgrupperna diskuterade delta-
garna beroringspunkter mellan de individuella
intervjuerna och de nationella riktlinjerna fran
Socialstyrelsen, skisser pa verktyget och pilot-
filmer samt hur e-hilsoverktyget skulle kunna
anvindas i klinisk verksamhet. Utskrifterna fran
intervjuerna och fokusgrupperna analyserades
med kvalitativ innehallsanalys.
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Deltagarna betonade vikten av att ett e-hélso-
verktyg passar in i befintliga rutiner och vanor
for att det ska vara anvandbart och relevant i
primédrvarden. Det dr ocksa viktigt att det gar att
anpassa efter individuella behov samt skapar en-
gagemang. Att anvinda filmer i ett e-hilsoverk-
tyg ansags som ett bra sitt att informera om stra-
tegier for att hantera sin sjukdom men verktyget
ansags dven ha forutsittningar att 6ka anvindar-
nas kunskap. Baserat pa resultaten fran denna
studie samt de nationella behandlingsriktlinjerna
for KOL utvecklade vi KOLwebben. Det dr en
interaktiv webbplats med syfte att underlitta
for hilso- och sjukvardspersonal i primdrvarden
att ge hilsofrimjande insatser till personer med
KOL samt att st6tta personer med KOL i egenvard
och en hélsofrimjande livsstil. KOLwebben.se
finns nu 6ppen och tillgdnglig for alla.

Efter kartldggningen i den kommunala pri-
marvarden vidareutvecklades KOLwebben, ba-
serat pd intervjuerna i kommunal hemsjukvard,
och en utbildningsmodul i sex delar lades till.

KOLwebben i regional primarvard
Utvirdering av KOLwebben har skett i flera

steg och i olika milj6er. Forst genomférdes en
kontrollerad pilot- och genomforbarhetsstudie
iden regionala primirvarden dir vi undersokte
om och i s fall hur KOLwebben anvindes inom
varden, med utvirdering efter tre samt tolv ma-
nader (25, 26). Interventionsgruppen (personer
med KOL) introducerades for KOLwebben av
deras ordinarie hélso- och sjukvardspersonal
utifran de forutsittningar som personalen
befann sig i inom ordinarie verksamhet. Inga
ytterligare resurser gavs till hilsocentralerna
eller hilso- och sjukvardspersonalen da vi ville
se hur vil KOLwebben kunde implementeras
inom ordinarie verksamhet.

Vi fann att 77 procent av de personer med
KOL som fick tillgang till KOLwebben anvinde
e-hilsoverktyget och spenderade tid i KOLweb-
bens olika delar. Under de initiala tre manader-
na genomforde varje person med KOL i genom-
snitt fem bes6k pa webbplatsen och spenderade
i genomsnitt cirka elva minuter per besok. Un-
gefir hilften av tiden spenderades pa sidor med
information om egenvard och fysisk aktivitet,
medan ungefdr en tredjedel av tiden spende-
rades pa sidor som handlade om sjukdomen
KOL, exempelvis fakta om KOL, exacerbationer,
hur lungorna fungerar etc. Anmarkningsvart
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var att 80 procent av tiden som spenderades pa
KOLwebben skedde under den férsta manaden,
vilket indikerar att ytterligare strategier troligen
dr nodvindiga for att bibehélla aktivitet 6ver tid.
Trots den blygsamma anvindningen av KOLweb-
ben under de initiala tre manaderna sa fann vi att
over 50 procent av personerna i interventions-
gruppen hade 6kat sin sjdlvrapporterade niva av
fysisk aktivitet.

Vi fann dven 6kad konceptuell kunskap samt att
anviandning av KOLwebben hade medfért forand-
ringar i de strategier som patienterna anvinde for
att hantera sin sjukdom. Vi fann att sannolikheten
var 2 till 4 gdnger s stor att personer med KOL
som haft tillgang till KOLwebben upplevde att de
hade tillrdcklig kunskap om hur man skulle vara
fysisk aktiv, kunna genomfora fysisk trining samt
kunna paverka sin egen hilsa och sitt vilméaen-
de i sin sjukdom. Vidare fann vi att de som haft
tillgdng till KOLwebben i storre utstrickning angav
att de var fysiskt aktiva i vardagen som en strategi
att hantera sin sjukdom samt att de upplevde en
forbattrad inhalationsteknik.

Som ett led i utvirderingen genomfordes dven
intervjuer med personer med KOL samt med
hélso- och sjukvardspersonalen vid tre och tolv
manader efter att KOLwebben forst introducerats.
Personer med KOL beskrev vissa faktorer som un-
derlittande respektive férsvarande for anvindning
av verktyget (27). Till exempel verkade det viktigt
att personen var intresserad av och motiverad
(inte bara nyfiken) att anvinda KOLwebben, samt
ha vana av och kinna trygghet med internet och
dator, for att verktyget skulle anvindas. Vi sag
ocksa, vid 12-manadersuppfoljningen, att det
krivdes att man fick tid pa sig att anvinda verkty-
get for att uppna beteendefordandring vad giller
hilsofraimjande egenvardsstrategier i sin vardag
- och ddrmed notera en eventuell f6rbittring av
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”KOLwebben upplevdes

leda till en forbattrad

patientkontakt och upp-
muntran till interprofessio-

nellt samarbete.”

maendet. Utifran studiens resultat dr var uppma-
ning att dessa faktorer sirskilt bor beaktas om man
overviger att erbjuda tillgang till ett e-hilsoverktyg
som KOLwebben som en del av behandlingen for
personer med KOL. Eventuellt bér man 6verviga
att screena personen avseende hélsolitteracitet,
det vill sdga en individs férmaga att férvirva,
forsta och tillimpa hilsorelaterad information, da
det tydligt framkom att de som hade problema-
tisk eller bristande hélsolitteracitet inte nyttjade
KOLwebben under interventionsperioden.

Hilso- och sjukvardspersonalen upplevde att
KOLwebben var ett kunskapsstéd i arbetsrollen
som medfoérde en anpassning och underlittande
av arbetsrutiner och personcentrerad vard for
personer med KOL. Anvindningen av KOLweb-
ben upplevdes dven leda till en forbittrad pa-
tientkontakt och uppmuntran till interprofessio-
nellt samarbete, vilket tillsammans medférde en
mer kvalitativ vard av personer med KOL. Hilso-
och sjukvardspersonalen upplevde dven att de
personer med KOL som de triffade, och som haft
tillgang till KOLwebben som en del av behand-
lingen, var mer vilinformerade, bittre rustade
att hantera sin sjukdom, f6ljde behandlingsrad
och hade en férbittrad formaga till egenvard.
Som tidigare beskrivet fick personalen endast en
kortare introduktion till verktyget da vi avsag att
paverka den ordinarie verksamheten sa lite som
mojligt. Dock uttryckte hilso- och sjukvardsper-
sonalen att strukturella och externa hinder som
kraver tid, stod och utbildning behover beaktas
och atgirdas for att sikerstilla att ett e-hidlsoverk-
tyg framgangsrikt ska kunna implementeras i den
dagliga verksamheten (Nyberg & Sondell m fl.
submitterad).

En randomiserad kontrollerad studie har
genomforts for att se om vi, nir vi undersokte
objektivt mitt fysisk aktivitet, kunde upprepa fyn-
den vi sett betrdffande den sjdlvskattade fysiska
aktivitetsnivan. Personer med KOL inkluderades
over hela Sverige och foljdes under ett ar, med
enkdter, intervjuer och objektivt mitt fysisk
aktivitet 6ver sju dygn (28). Mitningar genom-
fordes infor, vid tre och vid tolv manader. Efter
rekryteringen hade deltagarna ingen ytterligare
kontakt eller stottning betrdffande studien via
primérvarden. Kommunikationen med studiecen-
trat skedde pd distans och alla deltagare erholl en
stegrdaknare och skriftlig information om vikten av
fysisk aktivitet. Hilften av deltagarna, som lottats
till intervention, fick dven skriftlig information
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Forbattra vardkvalitet

© Personcentrerad anvandning
© Forbattrad patientkontakt
© Uppmuntra interprofessio-

Kompetensstod och nellt samarbete

anpassad klinisk praxis

© Professionellt kunskapsstod
© Egenvardsstod for patienter
© Anpassat arbetssatt

”De har ju inte jag haft

”... men alltsd en styrka dir ju
dnda att den dr sa bred, att det star
sa mycket olika. Olika liksom kom-

petenser och olika delar...”

Insatser som kravs for

genomforandet

© En inlarningsprocess
© Behov avimplementeringsstod
© Upplevda hinder for anvandning

”Man ska vara dvertygad

nan koll pa forut och den
hdr Borgskalan och hur
man kan anvinda den
i kondition- respektive
styrketrdning tycker jag
ocksa har varit lite bra att
fakoll pa.”

om att det dr en vinst for
personalen. Och dr man inte
overtygad om att det dr en
vinst for personalen, dd har
man problem. Det giiller vl
allt som man ska introducera
ndr det gdller arbetsmetoder.”

om hur de registrerade och anvinde ett konto Figur 2. Exempel

pa KOLwebben. Dessa mottog, inledningsvis pa erfarenheter
varje vecka och direfter varannan och var hos hélso- och
fiarde vecka, dven korta automatiserade text- sjukvardsperso-

nal inom regio-
nal primarvard
efter att ha anvént
KOLwebben.

meddelanden via sms eller e-post, sa kallade
push-notiser, som skulle locka till nyttjande av
KOLwebben och framjande av fysisk aktivitet.
Av 146 inkluderade deltagare med huvud-
sakligen milda KOL-relaterade symtom sa
genomforde 109 personer tre- och 64 personer
12-manadersuppfoljningen. Vid tre manader
hade 94 deltagare komplett aktivitetsdata.
Prelimindra analyser visar att en person med
KOL och tillgang till KOLwebben jimfért med en
person utan tillgang till KOLwebben 6kade sin
aktivitetsniva med drygt 1100 steg/dag efter tre
manader (29). Detta tyder pa en korttidseffekt
betriffande objektivt mitt fysisk aktivitet som
ar klinisk relevant.

Vad som inte hunnit faststillas hittills, da
vidare analyser pagar, ar huruvida intensiteten
i fysisk aktivitet visar liknande resultat och vad
som sker efter tolv mdnader. Datainsamlingen
genomfordes under covid-19-pandemin vilket
kan ha paverkat resultatet da deltagare inom
denna riskgrupp avstatt uppfoljningar och
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aktivitet till f6ljd av radsla att vistas ute eller
flyttat till semesterboenden eller platser med
begrinsad postgang eller tillgang till natverk.

I ytterligare en kvalitativ studie har vi utfors-
kat hur personer med KOL upplevde anvindan-
det av ett e-hilsoverktyg som KOLwebben i syfte
att oka sin fysiska aktivitetsniva. Dar sag vi att
personer med KOL behover kidnna en viss grad
av kontroll for att 6ka den fysiska aktivitetsni-
van och for att anvinda KOLwebben som hjélp
for detta. Vi sig att KOLwebben kunde, f6r olika
personer, antingen bidra med en 6kad kinsla
av kontroll i livet, genom att vara ett st6d i
tillvaron - eller stora kinslan av kontroll, genom
att upplevas krdva mer av anvindaren dn hen
klarade av. Denna studie visade pa vikten av att
bygga och stirka sina personers sjdlvfortroende
och egna férmagor till handling (Marklund m
fl., accepterad for publicering i JMIR Formative
Research).

KOLwebben i kommunal hemsjukvard
Vi har dven studerat effekterna av KOLwebben
inom kommunal hemsjukvard (30). Vi under-
sokte hur personalen upplevde anvindningen
av KOLwebben i deras verksamhet, om anviand-



”Den okade kunskapen
medforde att personalen
bland annat upplevde okad
sakerhet vid behandlingen
av personer med KOL”

ning av e-hdlsoverktyget paverkade subjektivt
skattad och objektivt métt KOL-specifik kunskap
samt om anvdndning av verktyget paverkade
arbetsrutinerna vid behandlingen av personer
med KOL. Studien genomfordes i tvd kommu-
ner i Sverige, och hilso- och sjukvardspersonal i
den ena kommunen fick tillgang till KOLwebben
under tre manader. Som nimnts tidigare ut-
vecklades en digital KOL-utbildning som byggde
pa Socialstyrelsens nationella behandlingsrikt-
linjer for KOL. Vi hade estimerat att deltagarna
skulle spendera cirka 30 minuter per modul f6r
de sex modulerna, som alla tackte olika kun-
skapsomraden inom KOL. Inom interventions-
gruppen (n = 20) var majoriteten sjukskéterskor,
men dven arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
en dietist fanns inom hemsjukvarden. Ungefar
80 procent av hilso- och sjukvardspersonalen

rapporterade att de tréffade 1-2 personer med
KOL varje arbetsvecka. Vid 3-manadersuppfolj-
ningen fann vi att savil subjektivt som objektivt
matt KOL-kunskap hade 6kat i interventions-
gruppen, och sirskilt upplevde hélso- och
sjukvardspersonalen att de 6kat sin kunskap
avseende hilsopromotion, egenvardsstrategier
for personer med KOL och avseende sjukdoms-
specifik utbildning for patientgruppen. Vid den
objektiva mitningen fann vi att interventions-
gruppen i genomsnitt 6kat sin andel korrekta
svar fran 68 till 82 procent. De storsta forand-
ringarna sags inom epidemiologi, andfaddhet
samt uppfoljning och tester dir man i genom-
snitt forbéttrat antalet korrekta svar med 20
procent. Det var omraden dir kunskapen ocksa
var ligst vid den initiala beddmningen. Den 0ka-
de kunskapen medférde att personalen bland
annat upplevde 6kad sidkerhet (vid behandling-
en av personer med KOL) samt ett 6kat fokus pa
KOL-relaterade fragor inom arbetsgruppen. De
hade i genomsnitt spenderat 26-31 minuter per
modul i enlighet med var estimering men man
upplevde att det var svart att finna tid under
arbetsdagen att arbeta med utbildningen och att
nagra behovt/valt att genomfora utbildningen

i hemmet efter avslutat arbetspass. Trots den
6kade kunskapen upplevdes ingen férdndring i
arbetsrutiner vilket bland annat kan foérklaras av
den korta tidsperioden (30). @

Referenser M. Enhancing Confidence and Coping with Scandinavian Journal of Primary Health
© Artikeln med alla referenser finns pa: Stigma in an Ambiguous Interaction with Care. 2019;37(1):69-82.
fysioterapi.se/forskning/forskning-pagar/ Primary Care: A Qualitative Study of People 27. Marklund S, Tistad M, Lundell S, Ostrand
with COPD. Copd. 2020;17(5):533-42. L, Sorlin A, Bostrom C, et al. Experiences
16. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer fér 23. Lundell S, Pesola UM, Nyberg A, Wadell and Factors Affecting Usage of an eHealth
vard vid astma och KOL - Stdd fér styrning K. Groping around in the dark for adequate Tool for Self-Management Among People
och ledning https://www.socialstyrelsen.se/  cOPD management: a qualitative study on With Chronic Obstructive Pulmonary Dis-
globalassets/sharepoint-dokument/artike- experiences in long-term care. BMC Health ease: Qualitative Study. J Med Internet Res.
Ikatalog/nationella-riktlinjer/2020-12-7135.  gerv Res. 2020;20(1):1025. 2021;23(4):25672.
pdf: Socialstyrelsen; 2020 [2022-06-05]. 24, Tistad M, Lundell S, Wiklund M, Nyberg 29. Stenlund T, Karlsson A, Nyberg A, Liv
17. Wadell K, Janaudis Ferreira T, Arne M, A, Holmner A, Wadell K. Usefulness and P, Wadell K. Clinically relevant effects on
Lisspers K, Stallberg B, Emtner M. Hos- Relevance of an eHealth Tool in Supporting physical activity with web-based self-man-
pital-based pulmonary rehabilitation in the Self-Management of Chronic Obstructive ~ agement support in people with COPD: a
patients with COPD in Sweden-A national Pulmonary Disease: Explorative Qualitative randomized controlled trial. Eur Respir J.
survey. Respir Med. 2013;107(8):1195-200. Study of a Cocreative Process. JMIR Hum 2022;60(suppl 66):4551.
21. Lundell S, Tistad M, Rehn B, Wiklund M, Factors. 2018;5(4):e10801. 30. Nyberg A, Lundell S, Pesola UM, Audulv
Holmner A, Wadell K. Building COPD careon 25, Nyberg A, Tistad M, Wadell K. Can the A, Wadell K. Evaluation of a Digital COPD
shaky ground: a mixed methods study from COPD web be used to promote self-man- Education Program for Healthcare Profes-
Swedish primary care professional perspec- agement in patients with COPD in Swedish sionals in Long-Term Care - A Mixed Methods
tive. BMC Health Serv Res. 2017;17(1):467. primary care: a controlled pragmatic pilot Study. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis.
22. Lundell S, Wadell K, Wiklund M, Tistad trial with 3 month- and 12 month follow-up. 2022;17:905-18.
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FORBUNDSLEDARE

Lon ar ett litet ord
med stor betydelse

ag minns fortfarande min forsta 16ne-
forhandling, trots att det 4r mer 4n 30
ar sedan. Jag minns chefens namn och
hans kommentar om att det var bra
att han satt ner nir jag kom med mitt 16nekrav.
Tjdnsten hade varit vakant ldnge och jag skulle
arbeta som ensam sjukgymnast i verksamheten.
Ett bra utgangslige for en schysst 16n. Det fick
jag! Och jag fick ocksa ett utmanande arbete, att
som nyexaminerad vara den enda sjukgymnas-
ten pa en vardcentral. Det dr inget jag rekom-
menderar och inget som jag i dag riktigt forstar
hur jag vagade ge mig in pa. Men oj vad jag larde
mig att ta ansvar och att forsta vad yrket innebar
och vikten av goda relationer savil inom som
utom professionen.

Vid nésta I6neforhandling infér en ny tjanst
accepterade jag faktiskt en ligre 16n dn jag haft
tidigare for att fa det dir jobbet som jag verkligen
ville ha. Dér fick jag jobba med den inriktning
jag ville och fordjupa mig inom det omrade som
sedan skulle bli mitt specialistomrade. Arbets-
platsen var ett medvetet val och I6nesinkningen
en konsekvens av det valet. Infoér bada férhand-
lingarna och dven i kommande férhandlingar,
fick jag stod fran facket kring vad jag skulle tinka
pa och lokala I6nesiffror att férhalla mig till. I
dag har vi Saco 16nes6k som bidrar med statistik
bade nationellt och mer detaljerat.

I medlemsenkiten som vi genomforde i varas dr
16n det omrade som faller ut som den viktigaste
fragan for forbundets paverkansarbete. Lon dr
ett prioriterat omrade i var verksamhetsplan

F:, Fysioterapeuterna

KONTAKTA STYRELSEN

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

070-7927184
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Sara Barsjo, vice ordférande

sara.barsjo@fysioterapeuterna.se

och vi arbetar kontinuerligt med 16n inom for-
bundets olika delar. I det arbetet dr vi alla viktiga.
Du som medlem i I6nesamtal med din ndrmsta
chef, fortroendevalda i 6verldggningar med
foretradare fran arbetsgivaren pa olika nivaer, var
férhandlingsorganisation Akademikeralliansen
som utvirderar och foljer upp de Ioneavtal som
finns pa nationell niva. Det &r ett arbete som
kréaver uthallighet och talamod och som inte alltid
ger det utfall man 6nskar. Men ibland ger det
ihirdiga arbetet resultat, som du kan se i artikeln
om distrikt Vasterbotten. Det dr da vi firar.

Lon ar historia och framtid, det 4r ekonomi och
samhdllskunskap samlat i ett litet ord med stor
betydelse. Nivan pa 16n kan vara det som avgor
om man véljer att stanna kvar pa en arbets-
plats eller inte. Nivan pa 16n kan ge konse-
kvenser for manga andra val, till exempel var
du vill bo, vart din semesterresa gar eller
hur manga bocker det blir pa bokrean.
Det dr bra att vara medveten om vad
som paverkar 16n och ocksa hur man
sjilv kan paverka. Det dr alltid bra om
du ar palist om vilka réttigheter och
skyldigheter du har som arbetstagare
och vilka din arbetsgivare har. Det dr
ocksa bra att ha ett fackférbund med
fortroendevalda som man kan vinda
sig till med fragor infor 16nesamtal
eller 16neférhandling.

Cecilia Winberg, forbundsordférande

© FOlj mig pa sociala medier och pa
min blogg ceciliawinberg.se
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Annie Palstam, ledamot
070-14213 61
annie.palstam@fysioterapeuterna.se

Mikael Hjerne, ledamot
070-399 70 48
mikael.hjerne@fysioterapeuterna.se

Maria Westin, ledamot
070-486 10 09
maria.westin@fysioterapeuterna.se

Ingela Lundholm Tengvall, ledamot
070-317 56 20
ingela.tengvall@fysioterapeuterna.se

Philip Ohlsson, ledamot
073-73077 04
philip.ohlsson@fysioterapeuterna.se

Kristina Wiggefors, ledamot
070-325 62 46
kristina.wiggefors@fysioterapeuterna.se
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Handledarpris till vard-
central i Sormland

Enheten for sjukgymnastik pa vardcentralen Ekensberg i Nykoping
har tilldelats 75000 kronor i handledarpris fran Region Sérmland.
Prisets syfte 4r att uppmarksamma goda handledarinsatser.

Medarbetarna pa enheten har lang
erfarenhet av arbete i primidrvarden och
just nu tar fyra avdem emot studenter.
Johanna Oberg ir specialistsjukgym-
nast pa vardcentralen och var den som
skickade in ans6kan om handledarpriset
till regionen.
— Vi ar sa glada och stolta 6ver att
ha fatt priset. Jag hade sjilv en dalig
placering under min utbildning och vet
hur viktigt det &r att fa bra handledning
som student. De som kommer till oss
ar otroligt duktiga, men som ny och
oerfaren beh6ver man st6d for att kunna
bygga ett sjilvfértroende i yrket.
Johanna och hennes kollegor tar emot
studenter under var och sommar, ofta i

par. De flesta kommer fran Mélardalens
universitet, men de har dven tagit emot
studenter fran Luled och Uppsala.

De har ocksa haft handledning av tva
personer med utlindsk examen som
last in KI:s kurs fér komplettering for
svensk legitimation.

—Priset dr en stimpel pa att var
handledning haller en hég kvalitet. Vi
ar ocksa noga med att f6lja upp vad
studenterna tycker om sin praktik.
Sammantaget blir det ringar pa vattnet
for var vardcentral - vi har ett gott
rykte vilket ar jattekul, sdger Johanna.

Handledarna anvander sig av det
material som Milardalens universitet

fysioterapeuterna.se

tagit fram kring peer-to-peer learning.
Men det &r inte alltid l4tt att fa tid for
handledningen i ett alltmer pressat
arbetsschema.

—Det blir tuffare och tuffare att hin-
na med, men det dr en otroligt viktig
uppgift. Detta dr vara framtida kolle-
gor och de behover de bista forutsitt-
ningarna for att kunna etablera sig i
vart yrke. Som tur ar later vara chefer
oss prioritera tid for handledning,
berittar Johanna.

Pengarna kommer att anvidndas for
att ytterligare utveckla handledarrol-
len, kanske med hjilp av nagon extern
foreldsare och en teamutbildning.
Johanna ser ocksa priset som en moj-
lighet att sprida kunskap om yrket.

— Vi maste ta de chanser vi far att
visa upp oss sjilva och vart yrke for att
sprida kunskap bade till beslutsfattare
och allmdnhet om vad vart yrke bidrar
med. Vi har som profession ett ansvar
for utvecklingen av vart kunskaps-
omrade, och en bra utbildning ar
otroligt viktig for att nya kollegor ska
kunna na en hog kvalitet som yrkes-
verksamma, avslutar Johanna Oberg.
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Halld dar

André Nyberg

uspuoy3un-JelH :0304

PR -
André Nyberg ar fysio-
terapeut och docent vid
Umea universitet och
har tilldelats EU-start-
bidraget ERC Starting
Grant for vetenskaplig
excellens, och darmed
sakrat forskningsfinan-
siering for fem ar framat.

Grattis! Beratta om projektet.
—Tack s mycket. Projektet
handlar bland annat om att
studera behandlingseffekten av
fysisk traning for personer med
kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom, KOL, med specifikt fokus
pa hjirta, hjirna och musku-
latur. Upplégget utgar fran ett
koncept med kort hégintensiv
traning utvecklat inom pro-
jektet Umea-HIT. Var interdis-
ciplinira forskningsmiljo vid
Umea universitet ger oss en
unik méjlighet att griva djupare
4n man tidigare gjort nar det
géller forklarande mekanismer
av traning i olika intensitet.
Vi kommer ocks3 att ndrmare
undersoka till vilken grad som
sjukdomen KOL, och specifikt
den med sjukdomen férknippa-
de inflammationen, paverkar
behandlingseffekter 6ver tid.
André Nyberg har tidigare
bland annat fatt Prins Daniels
medel fér lovande unga forskare
frén Hjart-Lungfonden.
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Entraget arbete gav Ione-
utdelning i Vasterbotten

Efter flera ars entraget arbete fick
distrikt Vasterbotten antligen gehor
fran arbetsgivaren Region Vaster-
botten. Fysioterapeuter var nast efter
barnmorskor den yrkesgrupp som fick
hogst I6nepaslag i regionen i I6ne-
oversynen 2022.

I manga ar har det i regionens l6nekart-
laggning funnits en osaklig 16neskillnad
mellan befattningen fysioterapeut och
andra befattningar inom regionen

med motsvarande svarighetsgrad dar
majoriteten av de anstéllda dr mén.
Regionen har hdvdat att man arbetat for
att utjimna skillnaden, men f6érst 2022
kunde Fysioterapeuterna se en satsning
som faktiskt mérktes av.

Arbetsgivaren genomforde sarskilda
l6nesatsningar - dels gentemot fysiote-
rapeuter 6ver 50 ar som lag under en
viss 16n, dels gentemot dem 6ver 60 ar.

— Enligt regionen sa ligger de jamfort
med andra regioner i mittspannet nir
det giller 16n. Men vi har kunnat visa
att ett tiotal personer 1ag under tionde
percentilen nationellt. Det verkar till
slut ha fatt lite fart pa arbetsgivaren,
siger Kajsa Hedin som dr regionalt
foérhandlingsansvarig.

Under ménga ar har styrelsen i

distrikt Visterbotten tillsammans

med ombudsmin fran kansliet haft ett
pagaende samtal om hur de strategiskt
ska jobba gentemot regionen nar det
géller 16n.

— Fran kansliets hall kan vi exem-
pelvis stotta med nationell statistik
samt att granska och ifragasitta hur
arbetsgivaren anvander sig av det
aktuella kollektivavtalet, berattar Tess
Barrington, ombudsman.

Visterbotten dr ett litet distrikt sett
till antalet medlemmar, men med stor
geografisk spridning. Styrelsen har
arbetat hart for att ha en god represen-
tation av fértroendevalda pa arbets-
platserna. P4 sa sitt kan man halla en
ndra kontakt med medlemmarna.

— Vibehover varandra for att na fram-
gang. Och vi behover kroka arm bade
med andra distrikt och med kansliet
for att stotta varandra med kompetens.
Det krivs massor av arbete for bittre
villkor. Det gor det sarskilt roligt att som
férhandlingsansvarig se ett positivt
resultat. Hiromdagen fick jag ett samtal
fran en medlem som jobbat Gver 20 ar
iregionen och aldrig tidigare varit med
om en sadan 16nedkning. Det kinns gott
att fa bekriftelse pa att vart arbete gjort
skillnad, avslutar Kajsa Hedin.
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KOMMENTERAT

En allians 1or goda villkor

om ett litet fackférbund ar

samarbete med andra viktigt

for att na framgang och pa-

verka arbetsgivarna for att for-
battra villkoren for vara medlemmar.

Ett av dessa viktiga samarbeten sker

inom Akademikeralliansen. Dér &r vi 16
Saco-férbund som gemensamt sluter
kollektivavtal med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) och Sobona. Totalt
representerar vi cirka 70 000 medlem-
mar. Fysioterapeuterna ir det tredje
storsta forbundet i alliansen, dar vi har
cirka 7500 medlemmar som arbetar
inom regioner, kommuner och kom-
munala bolag (Sobona). Vi dr glidjande
nog ocksa vil representerade i de olika
arbetsgrupper som bland annat han-
terar fragor om kompetensutveckling
och pensioner.

Just nu arbetar Akademikeralliansen
for att ta fram en gemensam facklig
politisk plattform. Det &r ett arbete som
jag tror kan vara mycket vardefullt for
att bli tydligare gentemot bade med-
lemmar, fortroendevalda och arbets-
givare kring vad vi star for. Det handlar
om fragor som vi som férbund driver
redan i dag, men dér vi kan bli starkare
tillsammans. De viktigaste budskapen

i plattformen handlar om att det ska
l6na sig att ha en akademisk utbildning
och om att vi behover tydliga l16ne-
processer pa arbetsplatserna. Men

det handlar ocksa om 6vriga villkor,
exempelvis vila och aterhdmtning och
arbetsmiljo.

Akademikeralliansen har ett tillsvi-
dareavtal med SKR och Sobona. Det
betyder att vi inte gar in i nya avtals-
férhandlingar med jimna mellanrum,
utan att utveckling av avtalet ska ske
kontinuerligt. Det finns bade for- och
nackdelar med detta. Det krédver en tét
kontakt och tydliga avstimningar for
att fungera pa bista sitt. Just nu dr en
partsgemensam utvirdering av vart

l6neavtal pa gang, for forsta gangen
pa manga ar. Det dr en viktig del i att
arbeta med utveckling av avtalet och
mycket bra att det genomfors.

Akademikeralliansens hogsta beslut-
ande organ kallas fér Representantska-
pet. Fysioterapeuterna har tre platser:
férbundsordforande Cecilia Winberg,
vice ordférande Sara Barsj6 samt fran
arsskiftet Klara Karlsson som ir regio-
nalt férhandlingsansvarig i Sérmland.
Jag dr sedan april 2021 en av tva vice
ordférande i Representantskapet. Det
ar ett roligt och utmanande uppdrag.
Inom Akademikeralliansen rader ett
konstruktivt och bra klimat dér de olika

“Just nu ar en partsgemen-
sam utvardering av vart
|I6neavtal pa gang, for for-
sta gangen pa flera ar. Det
ar en viktig del i att arbeta
med utveckling”

féorbunden lyssnar pa varandra.

Jag ser samarbetet och gemenskapen
i Akademikeralliansen som en styrka vi
skulle kunna dra &nnu mer nytta av
- dven lokalt.

Mikael Hjerne
Ledamot i forbundsstyrelsen

18NH 4N 10304
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ar!

80 ar!
Foérbundet fyller 80 ar!
© Den 10 januari 1943 holls det
konstituerande motet for KLSR,
Kvinnliga legitimerade sjukgymnas-
ters riksférbund, med 277 sjukgym-
naster som medlemmar. Froken
Ingeborg Eriksson var forbundets
forsta ordférande. Nu ar vi drygt
12200 fysioterapeuter som samlas
i vart eget forbund. Vart 80-ars-
jubileum kommer att uppmaérk-
sammas flera ganger under aret,
men firas framfor allt i samband
med Fysioterapins dag i host. Hall

utkik efter arrangemang fran ditt
distrikt och din sektion.

Nytt om tjanstepensionen

© Fran och med arsskiftet kommer
de allra flesta som ar anstélldainom
kommuner och regioner eller som
ar anstéllda hos arbetsgivare som
tillampar kommunala avtal (kommu-
nal sektor) att omfattas av det helt
avgiftsbestidmda tjanstepensions-
avtalet AKAP-KR (tidigare benamnt
KAP-KL och AKAP-KL). Samtidigt
héjs pensionsavsiattningen i avtalet
med 1,5 procent. Vad som giller for
just dig beror pa hur gammal du ar
och hur mycket du tjanar.
fysioterapeuterna.se/pension2023

Ny éverenskommelse om
nationella taxan

© Fysioterapeuterna, Sveriges
Lakarforbund och SKR, har skickat
en hemstaillan till regeringen

om forandringar i forordningen

om lidkarvardsersattning och i
foérordningen om erséattning for
fysioterapi. Férandringarna innebar
i korthet: Trearigt avtal 2023-2025
med uppriakning 3 procent +

2,9 procent + 2,5 procent och
retroaktiv ersattning fran arsskiftet.
Digitala vardtjanster permanentas
men ar frivilligt for regionerna och
priset faststills regionalt.
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Saco Lonesok - Sveriges
basta lonestatistik

Har du koll pa ditt I6nelage? Om inte, kan aktuell I6nestatistik ge
dig bra underlag infor Ionesamtalet. | tjznsten Saco Lonesok kan
du som iar medlem se hur Ionestatistiken ser ut for fysioterapeuter

och andra akademikeryrken.

Saco Lonesok ar en webbapplikation
kopplad till Sveriges storsta databas for
akademikerl6ner. Databasen bygger
pa I6neuppgifter fran éver 370 000
akademiker, dels fran forbundens
loneenkiter, dels fran den partsgemen-
samma statistiken som samlats in via
arbetsgivare. En hog svarsfrekvens

pa var arliga 16neenkit ar viktig for

att Saco Lonesok ska kunna ge en sa
korrekt statistik som mgjligt.

I Saco Lonesok finns stora mojlig-
heter att anpassa lonestatistiken. Du
kan exempelvis gora lonejamforelser
for att se hur ingangslonerna eller
Ioneutvecklingen ser ut, bade for din
egen utbildning, ditt yrke och fér andra
yrkesgrupper. Du kan ocksa filtrera pa
exempelvis dldersgrupper, examensar,
befattningar och regioner.
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— Man bor dock komma ihag att
siffrorna bygger pa statistik fran
foregdende ar och att det ger en bild
av loneldget. Det betyder inte att man
maste halla sig till den nivan. Sa infoér
en egen loneférhandling, exempelvis
ndr man soker nytt jobb, bér man alltid
lagga sig en bit Gver vad statistiken
sager. Dels for att det ar forra arets
siffror, dels for att man ocksa ska se till
att ha forhandlingsutrymme, siger Asa
Forsberg, forhandlingschef pa Fysiote-
rapeuterna.

Nyligen har Saco Lénes6k uppdaterats
med ett nytt utseende f6r en tydligare
presentation av statistiken. For att na
alla tjinster i Saco Lonesok behover du
logga in pa var webbplats.
fysioterapeuterna.se/lon
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NYTT FRAN SEKTIONERNA

Arsmote for dig inom
ortopedisk kirurgi

© Vialkommen till arsméte den
8 mars kl. 17.30 pa MélIndals
sjukhus. For mer detaljerad
information om férelasare samt
mojlighet till digital medverkan,
se var hemsida.

fysioterapeuterna.se/ok-sektionen

Arsmoéte i Sektionen for
kvinnors halsa

© Valkommen pa digitalt a&rsmote
den 13 mars. Da bjuds dven

pa en forelasning om backen-
bottensmarta hos man med
Helena Hallencreutz Grape.
Intresset for var sektion 6kar,

vi behover flera och nya krafter

i styrelsen. Intresserad av
styrelsearbete? Hor av dig till
valberedningen.

fysioterapeuterna.se/kvinnorshalsa

Lunchforelasningar
online under varen

© Sektionen for andning och
cirkulation anordnar digitala
lunchférelasningar sista onsda-
gen varannan manad med tre
tillfallen under varen. Hall utkik pa
sektionens hemsida for aktuella
amnen och datum.

fysioterapeuterna.se/
andning-cirkulation

Kompetenskartan for

kvinnors hilsa

© Via kompetenskartan kan
patienter och vardgivare komma
i kontakt med en fysioterapeut
med kompetens inom omradet
kvinnors halsa. Kartan drivs pa
ideell basis.

kompetenskartan.se
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FRAGA OM JOBBET FORBUNDET TIPSAR
L] L] L] | l1 g
| 8
Hur ska jag loneforhandla
' z
o
somny iyrket?
Hej! Jag tar snart examen Utover 16n kan det finnas andra for- SAM-verkstan - ett
och har bérjat soka jobb. maner som &r bra att ha koll pa. Genom gemensamt verktyg
Jag har kommit langtien ett kollektivavtal fir du minga av de © Att arbeta med systematiskt
process och nu vill de ha en diskus- férmaner som vi ofta ser som sjilvklara arbetsmiljéarbete (SAM) kan
sion om lénen. Jag tycker detarsvart - exempelvis tjinstepension och forsik- upplevas som komplext och
att veta hur jag ska Ioneférhandla nar W omfattkand"e. Manga Yet Véi .
jaginte har sa mycket erfarenhet. Har L€t arvi ktigt att du kommer som ska goras, men inte riktigt
2 tips till mie? . . N o | ’ hur. | SAM-verkstan kan chef,
ni nagra tips 8 In pa en bra |ngangs on. skyddsombud och medarbetare
jobba praktiskt med aktiviteter
SVAR Jag forstdr att det kan kdinnas tufft ~ ringar. Inom privat sektor 4r det ingen for att gora det systematiska
att [oneférhandla nir du ir helt ny i pro-  sjdlvklarhet att kollektivavtal finns, sa arbetsmiljdarbetet till en del av
fessionen, men samtidigt dr det viktigt det dr nagot du maste kontrollera och i vardagen. D4 bérjar SAM-hjulet
att du kommer in pa en bra ingangslon vissa fall forhandla om férméner sjilv. att snurra vilket skapar goda for-
da den kan paverka din I6neutveckling utsattningar for battre arbetsmiljo
for en lang tid framover. Din utbildning  Infér en I6neforhandling 4r det viktigt och kvalitet i verksamheten.
har gett dig massor av kunskap somdin  att du kommer vil férberedd och har samverkstan.suntarbetsliv.se
potentiella arbetsgivare eftertraktar, slipat dina argument. Kanske har du
annars hade du inte kommit s& hir langt ~ dven, utéver utbildningen, andra er-
i processen. farenheter fran tidigare jobb och/eller -
[e]
Genom ditt medlemskap har du ideella engagemang som ar virda att g
tillgang till Saco Lonesok, dar far du lyfta? Manga ir lite obekvdma med att g
o
en bra inblick i hur det ungefarliga gora reklam for sig sjdlva, men se det 3
l6neldget vid en given tidpunkt ser ut - som en mojlighet att g
inom den sektor dar du soker jobbet. & | %‘ hjdlpa arbetsgivaren 3
Behover du hjélp att tolka statistiken 3 att sitta ritt 16n pa
ar du vialkommen att ta kontakt med % dig. Kom ihag att ar-
kansliet. Det kan ocksa vara bra att g betsgivaren behover
) < 2 . - KONTAKTA MIG!
kontakta en lokalt fértroendevald som & dig och stort lycka till! a
. . - o 3 5 Anna Nybom Chance ar
kan ge dig en bild av I6nelidget pAdin  § kommunikationsansvarig
ort och kanske just den arbetsplatsen. § Jonathan L6fstrém, s
L N A . . ombudsman pa Fysioterapeuterna och
Ff)rsci)k hltta' .en lo.ner.l.lva som lfa.r.lns ratt redaktér for Medlemsnytt.
for dlg_ ochlagg dlg geilrna en bolt ovner © Har du en fraga du vill f& publicerad Telefon: 08-567 06 117
den nér du framfor ditt ansprak, for att  tjjlsammans med svari tidningen? E-post: anna.nybom.chance@
ha ett férhandlingsutrymme. Kontakta kansli@fysioterapeuterna.se fysioterapeuterna.se
P ° E-post kansli@fysioterapeuterna.se Medlemsregistret, prenumeration
D Fys‘ote ra peuterna Webbplats www.fysioterapeuterna.se och ekonomi
Medlems och chefsradgivning Telefon 08-567 06 150
Telefon 08-567 06 100 medlemsregistret@fysioterapeuterna.se
Lokala fackliga ombud
Postadress Box 3196, Telefon (véxel): 08-567 06 100 Féretagarradgivning www.fysioterapeuterna.se/ombud
103 63 Stockholm Telefontid méan-fre 8.30-17.00 Telefon 08-567 06100
Besoksadress Vasagatan 48 (lunchsténgt 12.00-13.00) foretagare@fysioterapeuterna.se www.fysioterapeuterna.se/kontakt
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Kurser

A-kurs
16-18/3
20-22/4
31/5-2/6
14-15 +
28-29/9
19-21/10

« Malmo

« Goteborg
« Stockholm
« Online

« Goteborg

B-kurs
- Goteborg 27-29/4
- Malmo 5-7110
- Goteborg 23-25/M
« Stockholm 29/11-112

« Stockholm
- Goteborg

« Goteborg
« Stockholm

« Stockholm
« Goteborg

zie-kurser

C-kurs
25-28/4

25-28/10 Ovriga kurser

Advanced extremities
« Goteborg 12-13/10
D-kurs
3-6/5
21-24/M

Avancerat kliniskt
resonenmang
- Goteborg 10-1/M

Examen
13/5
18/M1

RABATTER

Fram till ett &r efter din fysioterapeutexamen far du 2000 kr i
rabatt pa din férsta kurs hos oss. Denna rabatt far du d&ven om du
repeterar en kurs. 500 kr rabatt per person om ni gar fler frén en

klinik (géller vara 4 dagars kurser).

Las mer om kurser och villkor pa mckenzie.se

Svenska

Sektionen for McKenzieinstitutet

Mekanisk Diagrostil
och Terapi (MDT)

o
5
0’c°fage\\

©,
%

SPORTREHAB.SE/KURS
VAREN 2023

Soker du en utbildning inom akupunktur?

4,
AKAB
UTBILDNING

www.akabutbildnir:a_.com

TEMA LOPNING

| SAMARBETE MED SPINE CENTER

Mindfulness i LEDARUTBILDNING start 31 aug 2023

P ‘\5 o . .
ppna kurser: Se hemsidan
/8’@601?’1”6 ‘Dk Vad hander egentligen nar du dansar?
Las boken Frigérande Dans i mindfulness

AKADEMIN®

www.fridans.nu

BK

Institutet fér Basal Kroppskdnnedom

Basal kroppskannedom ger

Battre stabilitet och rorelsekvalitet - Friare andning och
béttre spanningsreglering » Okad kroppsmedvetenhet
och medveten nirvaro « §kad tilltro till egen
formaga och resurser

Se vart kursprogram: www.ibk.nu
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Intensivkurs i langvarig smarta for
fysioterapeuter - hur gor man?

En tva dagars djupdykning i det svara och mindre vanliga.
Bedémning, behandling och bemétande blandas med praktiska
moment med inslag fran hela smartteamet med fokus fysioterapi.

* Kursdatum: 27-28 april 2023.
« Plats: Smirthjalpen Goteborg eller digitalt via Teams.
« For merinfo och anmélan: smérthjélpen.se

@& SMARTHJALPEN




Kurser

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

o

UTBILDNINGAR/KURSER
OMT steg 1 6vre + nedre*
OMT steg 1 Ovre*
OMT steg 1 Ovre*
OMT steg 1 Ovre*
OMT steg 1 Nedre*
OMT steg 1 Nedre*
OMT steg 1 Nedre*
*kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter
termin 6

OMT steg 2
OMT steg 2
OMT steg 3
OMT steg 3

Ortopedisk manuell terapi (OMT)

Klinisk Neurodynamik
Klinisk Neurodynamik Lower Quarter
Klinisk Neurodynamik Upper Quarter

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

Ultraljudskurs Larare Bjérn Cratz
For mer info maila: bjorn@dinfysio.se

Fysioterapeuterna Utbildningar & kurser

DATUM & PLATS

7 kurshelger under februari till maj 2023 Stockholm
15-17 feb, 23-24 mars, 20-21 april 2023 Umea

29-31 mars, 20-21 april, 4-5 maj 2023 Vasteras
17-19 april, 15-16 maj, 19-20 juni 2023 Goteborg
15-17 mars, 13-14 april, 8-9 maj 2023 Angelholm
30 aug - 1 sept, 21-22 sept, 12-13 okt 2023 Vasteras
24-26 april; 1-2 juni & 15-16 juni 2023 Stockholm

Start januari 2023 Stockholm
Start augusti 2023 Goteborg
Start januari 2023 Vasteras

Start januari 2023 Stockholm

16-17 november 2023 Stockholm
20-21 april 2023 Stockholm

For mer information ga
in pa var hemsida!

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

Vill du Ildsa en master eller magister i
fysioterapi pa distans?

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

halvtid och har kurser for fordjupning av

professionell amneskunskap i fysioterapi och

inom interprofessionella kunskapsomraden

sa som kvalitet, hialsofraimjande och e-hailsa.

Enstaka campusbaserade

LINKOPINGS
UNIVERSITET

utbildningsmoment kan forekomma i
valbara kurser av praktisk karaktar. Som
fysioterapeut kan du fordjupa dig i ditt amne
och erhalla en master- eller magisterexamen
i fysioterapi men du har aven mgjlighet

att lasa programmet for en examen

inom folkhalsovetenskap eller medicinsk
pedagogik.

Sok senast 17 april 2023 pd antagning.se
Masterprogrammet i medicinsk vetenskap

||I
Lds mer om programmet pad 12k -.TE-I
liv.se/utbildning/program/mmin2 '5'-"
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Kurs

Studera pa distans vid Luleé tekniska universitet

Magister fysioterapi

Ansokan Oppnar 15 mars, med sista ansokningsdag 17 april.

<& \
L&s mer LULEA
TEKNISKA

och ansok har UNIVERSITET

Fyswterapl wd yrsel 0(h balamrubbnmgar Fotsmarta - FOtkiI’UI’gi - Fotrehabilitering

Kurs for sjukgymnaster, fysioterapeuter, ortopedingenjorer, naprapater m fl.
. . Goteborg, 2-3 maj 2023. Anmalan senast 10 april pa fotkurs.se. Qo ‘ &/ I
orlgmalet —yrselkurser sedan ]qu Foreldsare: Fysioterapeut, MSc, Med Dr Annelie Brorsson. TN g 1‘1/ FA
Sjukgymnast, Overlakare, Docent Maria Coster. Overldkare =< ) J / =
Liliane Helger. Overléakare, Docent Katarina Nilsson Helander. = U ¢
Overldkare, Med Dr Ann-Charlott Soderpalm. www.fotkurs.se

Grundkurs Linkdping 3-4 maj

Du kan dven anordna kurs pa valfri ort

Lis mer pd vir hemsida ' ] { |
www.teamvertigo.se Team Vemgo N - 2.3
Vara platsannonser nar 12 8oo ldsare

Produkt

reainaitaak’

Med mer &n 20 érs erfarenhet tillverkar och sdljer vi vélutvecklade

MEDICINSKA VARMEHJALPMEDEL
e

f r-:“fj\x Ay 4
mEN N
MINITECH SWEDEN AB

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

44 Iysioterapi Nr12023



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

Plats och etablering Plats och etablering
.3 ERSATTNINGSETABLERING SALJES | STERGOTLAND
A Etablering i Vdstra lansdelen, region Ostergétland
L Info om anbud; Region Ostergdtland, Tend sign - upphandlingar
J Diarienummer; RO 2022-15082
E Anbudstid; 30/1-5/3 2023
) Upplysningar; Lotta Ring, 0707-836788, lottas126@gmail.com

Ersittningsetablering siljes i Linkoping, region Ostergétland.
Diarienummer: RO 2023-182

So6k for information pa TendSign eller via region
Ostergétlands hemsida.

- L1} -
Upplysningar: Anna Berglind, tel: 070-6407868, v k d
mail: anna.berglind@legsjukgymnasterna.se I so er Ig
1] tt
Ersattningsetablering sdljes i Region Uppsala som gl ar a

Info/Anbud: www.opic.com/upphandlingar/

- 1
Diarie/referensnummer: UPPH2022-00359 vrlda OCh vanda

Sista anbudsdag: 15 mars 2023

2 bl
Upplysningar: Gun L6f Johansson, 070-6579256 Mail: gun.kolarvagen@telia.com pa p ro e m |

S
i
L
J
E
S

S
i
L
J
E
S

Ersattningsetablering i Skelleftea . o
Etableringen kommer att laggas ut for anbud i februari/mars-23 o h m k
https://www.e-avrop.com/vll/e-Upphandling/Default.aspx c a n n Is o r.
Mer info: Katarina Forsberg, katarina@livochrorelse.se
070-2038915

SVENSK
INSAMLINGS
'koNTo | KONTROLL

Just nu
tva lediga
fysioterapeut-

tjanster!
Ansik idag!

Som fysioterapeut i Goéteborgs Stad ar du
aldrig ensam. Har jobbar du i team med
alltfran arbetsterapeuter till sjukskoterskor.
Och i férlangningen bidrar du och dina
kollegor till en &nnu mer sjalvstandig
vardag for géteborgarna.

Valkommen till oss! #ViArGoéteborg

Det &r fdrsta steget till fordndring.

Sok senast 2023-02-28.
goteborg.se/ledigajobb

Ge fler barn mjlighet att berétta. >
Swish: 9015041 BRIS Aldre samt vard- och g Goteborgs
Plusgiro: 80 15 04-1 omsorgsférvaltningen Stad
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Min arbetsdag

utveckla elevhalsan”

Sjukgymnasten Kristin Hjorth ar
projektanstalld i barn- och elev-
hilsan inom Region Gotland.

Elever fran lagstadiet kommer
@IsfglsY till idrottshallen dér vi ska trina
grundmotorik tillsammans. Efter
en kort uppvirmning blir det hinderbana. I
dag har balans och koordination fokus. Passet
avslutas med en kort aktiv avspdnning. Eleverna

som deltar har fitt erbjudande om att vara med
i gruppen efter att en motorisk screening gjorts.

En gang i veckan far elever fran lagstadiet trana
motorik. | dag sag hinderbanan ut sa har.

46 Iysioterapi Nr12023

"Jagvillvaramedoch

Min drivkraft

Att fa kommain pa
en ny arena! Fa vara
med och utveckla
elevhilsans arbete.
Moajlighet att arbeta
halsoframjande och
férebyggande med
barn och unga.

Aktuell
utmaning

Forandring tar tid!
Skolans organisation
arinte helt latt att
foérandra. Att komma
in som ny profes-
sion i en befintlig
verksamhet har sina
utmaningar.

Min basta
aterhamtning

Manga steg i vader
och vind ar det basta!
Att fa vistas i naturen
med min hund som ar

underbart aktiv och
sprallig. Nar vi ar ute

ar det ”har och nu”.

Elevhilsoteam dar rektor,
1 OO O specialpedagog, skolsjukskoter-
ska, skolpsykolog och skolkurator

ingar. Vi diskuterar drenden pa bade grupp- och
individniva. Vi gar igenom vad som fungerar
bra, och vad vi kan fériandra for att fa det att
fungera dnnu bittre.

Klassrumsobservation. Ar med
gINOION paen mattelektion for att kika pd

hur eleverna i klassen sitter och
hur larmiljén ser ut. Elever som har “myror”
ibenen blir lite extra observerade for att jag
ska bedoma mojlig orsak till svarigheten att
sitta still. Som extra vuxen i klassrummet blir
relationsbyggande naturligt och ibland far jag
ocksa majlighet att hjdlpa till med ett mattetal
eller tva. Dagens besok resulterade i nigra fast-
knutna cykelslangar for att ge mojlighet att réra
pa sig dven ndr man ska sitta still.

En fastknuten begagnad cykelslang kan fungera om
man har myror i benen. Aterbruk 4r billigt och bra.

Skoldagen avslutas och adminis-
gVARSION tration tar vid. I dag planerar jag
for att komma ut i mellanstadie-
klasserna och prata om ergonomi och vikten av
rorelsepauser. Att ge eleverna kunskap for att

Oka sin egen medvetenhet om vad de behéver
ar en viktig del av min nirvaro pa skolorna.

Styrgruppsmoéte. Att vara den
g[SNOI0N enda sjukgymnasten pa en ny
arena har sina utmaningar, darfor

ar det av stor vikt att fa diskutera vad jag gor
och varfér med projektets styrgrupp. Manga
ar intresserade av mitt arbete, och jag kdinner
yrkeskarens férvintningar pa mina axlar.
Text & Foto: Kristin Hjorth



Hon hittade
sitt dromjobb

Emma Henning har alltid hellre
velat arbeta med utbildning an

i klinik, vilket gjorde henne till
en lite udda fagel som fysiotera-
peutstudent. | dag jobbar hon
med sin drom: FaR.

Varfor blev du fysioterapeut?

—Jag har alltid varit intresserad av levnads-
vanor och livsstil, framfor allt av hur olika
aktdrer i samhdllet tillsammans kan verka for en
god folkhilsa. Jag ville redan fran borjan jobba
med att utbilda andra i fysisk aktivitet, bade som
hilsofrdmjande och férebyggande étgéird, men
ocksa som behandling.

Var det ratt utbildning?

—Ja, men eftersom jag var mindre intresserad
av sedvanligt kliniskt arbete 4n manga andra pa
utbildningen tvekade jag flera ganger. Nir en sa
stor del handlar om kliniskt arbete tvivlade jag
pa om jag som fysioterapeut skulle hitta ritt.
Naér vi skulle resonera och analysera kring olika
fragor kopplade jag girna pa helhetsperspekti-
vet, som hur vi kan arbeta med andra professio-
ner eller vara med och paverka stadsomradens
utformning for att frimja fysisk aktivitet fér
befolkningen. Det var nog manga som tyckte
mitt synsatt var lite utanfor boxen. Jag kinde
mig ofta som en udda fagel.

Hur fastnade du for just fysisk aktivitet
parecept?

— Vi hade en foreldsning om FaR som gjorde
att jag fick upp 6gonen. Det dr en fantastisk
metod for att kunna jobba mer strukturerat
med fysisk aktivitet, och det passar ocksa mitt
intresse for hallbarhet. Sa jag borjade knyta
kontakter med fysioterapeuter som jobbar med
detta vilket hjilpte mig att vilja slutfoéra utbild-
ningen. Jag ir sa glad att jag inte gav upp for i
dag jobbar jag med det jag vill pa Centrum for
fysisk aktivitet. Det dr ett kompetenscentrum
och vi finns som ett kunskapsstéd kring FaR som
metod. Jag dr bland annat ute pa olika frisk-

uewiog 81104eyQ :0104

vardsanldggningar for att mota personer som
fatt FaR och som behover lite extra stottning i

att komma i gang. Jag utbildar ocksa vardgivare i
fysisk aktivitet och FaR. Det kan till exempel vara
elevhilsoteam och ungdomsmottagningar. Ett
extra intresse dr just barn och unga. Det ar dér vi
har chans att etablera goda vanor tidigt som kan
félja med in i vuxenlivet. Det hir jobbet passar
mig som handen i handsken!

Vad vill du saga till unga fysioterapeuter

med udda drémmar inom yrket?

— Vi har ett brett yrke med manga mojligheter!
Sa vaga tro pa dig sjilv och vaga hitta din egen
nisch. Knyt kontakter med personer som har
liknande intressen for att fa motivation och hjilp
att komma vidare.

Agneta Persson

Emma Henning

Alder: 29

Examen: Leg Fysio-
terapeut Géteborgs
universitet, januari 2020
Forsta jobbet: Inom
slutenvarden med
medicin, kirurgi och
palliativ vard
Jobbar: Centrum
for fysisk aktivitet i
Goteborg
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Fa snabbkoll pa kliniska test

Christian Neergaard, fysioterapeut och lektor i Kopen-
hamn, har skrivit en instruktionsbok med kliniska test
for rorelseapparaten. Nu finns den pa svenska.

BOK Varfor har du skrivit boken?

—Jag har i min undervisning linge
saknat ett samlat material som pa ett
enkelt, strukturerat och enhetligt sétt
beskriver fysioterapeutiska test. Till
varje text finns ocksa en video pa un-
gefir en minut som visar hur testet ska
utforas, nagot jag ocksa har saknat. For
gar man till Youtube och hittar testerna
sa beskrivs de pa olika sitt, och det
finns inte heller nagon garanti for att de
testerna dr valida. Dessutom tillignar
man sig information pa olika vis. En del
foredrar text, andra film. Jag tycker det
ar viktigt att man har mojlighet att 1dra
sig s som det passar en bist.

Vilka anvénder materialet?
—Inte bara studenter utan dven far-
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diga fysioterapeuter. De anvinder den
som en uppslagsbok sa de snabbt kan
kolla upp tester nir de star i klinik.
Varfor 6versatte du den till svenska?
—Jag har lange tyckt att den danska
och den svenska kulturen dr mycket
lika, &ven nar det giller utbildningar-
na. Nar en fysioterapeutstudent fran
Sverige sa att hon ocksa hade saknat
en sadan hir bok tinkte jag att den
behover Gversittas. Den dr Oversatt av
en svensk fysioterapeut, sa fackspraket
ar korrekt.
Agneta Persson
Kliniska test till rérelseapparaten,
Fodnote Forlaget.

© Filmerna finns pa fodnote.dk/
kliniske-tests/
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Tygvaskor lottas ut

LOTTERI Nu kan du delta i ut-
lottningen av vara tygvaskor med
trycket fysioterapi. Nagon kanske
tanker “det dar ar ju tidningens
tidigare logga” och det stimmer.
Men eftersom ordet ocksa star
som rubrik for hela amnesomradet
vill vi inte kasta bort dem, utan
hellre skanka dem till vara lasare.

I vaskan av bomullstyg ryms lite
traningsklader och en vattenflaska
eller kanske nagra kursbocker

och ett storre anteckningsblock.
Vi har kring tjugo exemplar att
lotta ut. Vill du delta? Mejla namn
och postadress till oss och skriv
"Vasklotteri i Amnesraden.

© fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Vinn uppslagsboken

LOTTERI | vart andra lotteri har
du chans att vinna den bok som
presenteras hér intill. Det ar en
uppslagsbok med kliniska test for
rorelseapparaten som anvands
inom fysioterapin. Och den ar
praktisk att ha bade som student
och yrkesverksam. Vill du delta

i utlottningen av tre gratisexem-
plar? Mejla in ditt namn och din
postadress till redaktionen!

© fysioterapi@fysioterapeuterna.se
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UR ARKIVET
| Sjukgymnasten
nr 8,1982, kunde
man lasa om
hur fanfarer, musik, kérsang, dans och ett
invigningstal av prinsessan Christina métte
de 2 000 sjukgymnaster fran 57 lander som

kommit till Alvsjomissan i Stock-
holm for att halla varldskongress.
Flera verk framfordes av Operaba-
lettens dansare och har syns Nils
Ake Hiaggbom och Madeliene Onne i
Gosta Berlings saga.

Lois Steen

Boc

"Attvila arinte en lyx. Det ar ingen
grej du ska borja med nar duredan
brant ut dig. Vilan behover vara

centrum i dict liv.”

Tricia Hersey, forfattare till "Rest is resistance".
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ker & blandat

24
L =
THE NAF
PHYSIO PODCAST

Piggt larande med
visst svarande

PODD NAF Physio Podcast,
dar NAF star for ”Not Another
F**cking”, ar en podcast pa eng-
elska som ar inriktad pa allt som
ror fysioterapi, smérta, skador
och rehab. Vardarna ar Adam
Meakins och Greg Lehman, tva
frisprakiga fysioterapeuter inom
idrottsmedicin. De beskriver sig
sjalva ha ett enormt engagemang
for yrket och for att hjilpa sina
patienter, samtidigt som de ofta
har valdigt olika idéer och asikter
om hur man gor detta bast.

Podden ar framst fokuserad pa
diskussion och har mycket hogt
till tak for debatter om varfér och
hur fysioterapeuter bedémer
och hanterar olika diagnoser
och skador. Kansliga lyssnare,
som inte gillar starka asikter och
ett annu starkare sprakbruk,
blir féorvarnade bade pa webben
ochiinledningen av avsnitten.
”0Om du tror att du kommer att
bli upprord eller férolampad
av innehallet, fortsatt inte att
lyssna”. Podden gastas ocksa av
olika experter.

| det senaste fullangds-
avsnittet handlar samtalet bland
annat om nya studier kring
framre korsbandsskador medan
Adam Meakins i ett kortare
nyarsavsnitt pratar om de stora
utmaningarna i att genomfora
en beteendeférandring for att
paverka levnadsvanor.

© NAF Physio Podcast, hittar du pa
Itunes, Spotify och fler stillen dar
poddar finns.
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Kronika

Det finns alltid en liten bit himmel

tt bli svart sjuk dr omskakande,

ofta traumatiskt. Jag har en vin

som i borjan av pandemin var

ndra att stryka med. Nu sitter hon

i rullstol med syrgas. Det gor hen-
ne till den klart sjukaste i sin postcovidgrupp,
dnda ir hon den enda som inte dr deprimerad.
Hon férklarar att det delvis ligger utanfoér hen-
nes kontroll. Eftersom covid angriper hjdrnan
har hon haft en himla tur som klarat sig undan
depression, sdger hon. Men det hir dr inte
heller forsta gangen hon har konfronterats med
sin egen dodlighet.

Nar hon var fjorton 6verlevde hon med
knapp marginal en flygkrasch. I 36 timmar lag
hon i havet innan hon blev riddad. ”Det fanns
manga stunder nir det kindes helt hopplost,
dnda fortsatte jag simma mot land”. Olyckan var
ett trauma hon helst hade varit utan, men den
gav henne ocksa en inre Gvertygelse att dven
om hon inte ser ljuset i tunneln just nu sa kan
situationen forandras, om hon haller ut lite till.

Som nu med covid. Vissa stunder har nistan
varit outhirdliga, men hon har dnda lyckats
coacha sig sjilv igenom dem. Tankt att ja,

det hir suger verkligen just nu, men kinslan
kommer inte vara for alltid. Om hon inte ger
upp maste det komma nagot bittre. ”Och dven
om det inte blir sa, om det blir virre, eller om
jag dor, sa gjorde jag &tminstone det bésta jag

kunde. Nér allt kommer kring s har varje dag
sedan jag var fjorton varit en gava. Jag har fatt sa
mycket extratid.”

Det kom ett ljus i slutet av tunneln, &ven den
hér gangen. Hon ingér i en forskningsstudie i
det land dér hon bor. Behandlingen har inte
botat henne, men den har minskat trottheten,
huvudvérken, ledvirken och hjarndimman.
Sa hon “rédknar sina vilsignelser”, berittar
hon. Tanker pa hur det hade kunnat vara
viarre, letar medvetet efter de vackra
stunderna. Njuter av blommorna pa
sin balkong. Av solnedgangen. Av den
lilla bit himmel hon ser fran fonstret
ndr hon ar pa sjukhus. Siger att man
ien kris kan tdnka att livet hade blivit
sa mycket bittre om allt varit annor-
lunda. ”Som om motsatsen hade
varit perfekt, fast man troligtvis hade
haft andra problem i stillet.”

.
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Ibland 6nskar jag att hon kunde fylla
sitt forhallningssitt pa flaska. Hon
skulle kunna sélja det dyrt. For jag
tror att manga av oss, sjuka eller fris-
ka, skulle tjina pa hennes perspek-
tiv nir det géller det mesta. Sarskilt

i dag nir sa mycket skakar i viarlden.
Saker och ting kan bli béttre.

Agneta Persson, reporter

I[g49 ABISN9 10304

Ny behandlingsbank?

— Vi har lagerbankar fran Lojer for
omgaende leverans. Kontakta oss

M E D E M A » Carefully chosen

www.medema.se | 08-404 1200
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Orebro Rehabcentrum
sOker ny kollega!

Brebro Rehabcentrum AB &r en av Sveriges storsta pri-
vata rehabiliteringskliniker. Verksamheten bestar till stor
del av Fysioterapi. Hos oss arbetar 12 fysioterapeuter/
sjukgymnaster. Klinikens huvudinriktning ar ortopedisk
manuell terapi/ idrottsmedicin. Har finns &ven fysioterapeut
med inriktning mot neurologi och reumatologi. Orebro
Rehabcentrum har ett néra samarbete med Region
Orebro 18n och framférallt Ortopedkirurgiska kliniken.

Vi ar utredningsenhet for akuta knaskador, rotatorcuff-
skador samt hoftproblem hos unga. Vi ar en aktiv klinik
som satter stort varde pa hdg kompetens och erbjuder
var personal kontinuerlig vidareutbildning, bade externt
och internt. Som ett led i var strévan att utvardera
behandlingsresultat har vi mojlighet till specialiserad
testning av styrka, spanst, kondition mm.

Tjansten &r en fast anstalining pa heltid. Du ska ha jobbat
som leg.fysioterapeut i minst 2 ar. Vidareutbildning i
Ortopedisk Manuell Terapi ar meriterande.

Ar du V&r nya kollega? Valkommen med din ansékan
till: ansokan@rehabcentrum.nu

Info om var verksamhet hittar du pa www.rehabcentrum.nu
Kontakt: Magnus Johansson Lofstedt 019-602 82 20

OREBRO
REHABCENTRUM AB

PEPaid®

Enkelt hjalpmedel vid motstandsandning

En PEPaid-férpackning bestar av fyra
munstycken med olika motstand samt
en bruksanvisning.

Fordelarna med PEPaid ar enkelheten att:
« Rengoéra « Anvanda diskret « Ta med sig
« Forsta « Prova ut

Patientgrupper som har nytta av PEPaid:

« Astma « KOL - Covid-19 rehab . Cystisk fibros
- Patienter som behéver mobilisera slem

« Stress, oro, angest och hyperventilation

. Aldre inaktiva

Kontakta Consalus via info@consalus.se
For mer info: www.consalus.se

gabsorberar olfor och fetter. Ate

Tel. +46-8-55086409

med Non-Woven teknik. Hg

gsbart material.

order@tcmproductsnorden.se

TCM Products Norden AB

supporting your professional clinic

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

-

www.tcmproductsnorden.se




POSTTIDNING B/ Economique
Returer till "Fysioterapi”
Box 3196, 103 63 Stockholm

well 'y

--'-.J(
Motstandsandning har uppmarksammats och blivit *
viktig for rehabilitering av andningsproblem vid t.ex
postcovid, astma, KOL, allergi eller nedsatt andning.

Well02 kombinerar innovativt tva beprovade metoder:
Andning med motstand och vattenanga. Luftvdgarna
vidgas samtidigt som andningskapaciteten bevisligen ~
forbattras och kan bibehallas pa lang sikt. Utdver det, |
ger Well02 dessa goda biverkningar:

+ Loser upp slem ' * Reducerar snarkning

* Fuktar slemhinnorna + Forbattrar somnen

» Starker immunforsvaret - Vardar stambanden

* Minskar nastappthet * Minskar stress

* Motar infektioner » Okar vélbefinnandet

Testa Well02

Som Fysioterapeut far du 50% rabatt ) !

pa en komplett Well02. Rabattkod: FYS50 \ % ANDNINGSKRAET

(anges i kassan) Galler pa wello2.se
Max 3 st/klinik och t.o.m 28 feb, 2023.
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Breathe better — Feel better. wello2.se

A
WellO2 &r en nordisk utvecklad teknologi i Finland 2016 och finns sedan 2019 i Sverige. Las om k‘I_iniska tester pa wello2.se
For mer information, tag gdrna kontakt med Patrik Wigelius, Nordic Manager. Tel 076-14 14 100 patrik.wigelius@wello2.com
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