rapeuter

o o Nar pandemin rasade som varst i varas sag vi dagligen
§ e l ‘ l bilder pa trotta lakare och sjukskoterskor i skydds-

utrustning, medan fysioterapeuterna som ocksa var

1 k centrala for att radda liv knappt syntes. Vi foljde med
S u a en dag pa IVA och fick hora deras berattelser.




NYA KAROLINSKA SJUKHUSET i Solna, en
mandag i oktober. Sjukdomar och vab gor
att fysioterapeuterna Frances Eriksson
och Agnes Bergqvist i dag dr de enda pa
neuro-intensiven och "vanliga” intensiven.
De brukar annars vara fem kollegor som
delar ansvaret for dessa tva avdelningar.

—Nu behover vi prioritera det mest
nodvindiga, konstaterar Frances nir
hon hastar mellan rummen.

Nagra ska upp, ndgon ska ha trak, en
ska extuberas, en annan ska opereras, en
ska vickas ur sin nedsévning, nagon ska
sovas. Flera ska andningstrina. Och en
ska vindas i bukldge. Finns det tid 6ver sa
vill Frances trina en patient med sing-
cykel och ta upp en annan pa tippbrida.

-Vihar tuben och ett V-drdn att ta
hand om. Kan du réra vinster ben 6ver
singkanten? Okej, vi beh6ver suga hir.

IVA-specialisten Frances dirigerar Agnes,
som tog sin fysioterapeutexamen i somras,
och tva sjukskoterskor. Tillsammans ska
de hjidlpa en man som nyss vaknat att sitta

\\

en stund pa singkanten for att 6ka syre-
sattningen. Han har tuben kvar i halsen.

-Da garvi 6ver pa tre, allaredo?
Kénns det okej? Blinka ja med 6gonen.
Jag forstar att det ar laskigt och att det ar
jobbigt med hostan, men det ir ett jatte-
bra tecken att du gor det.

Medan mannen sitter kvar pa sangkan-
ten hinner de ta ett foto till patientdag-
boken. Mdnga som ligger pa IVA behover
bearbeta det som hiant och da dr dagboken
central. Den ar extra viktig nu nar det ar
besoksforbud, sdger Frances. De som lag
inne med covid i varas har inga bilder
alls. Det var ingen som hann ta dem.

NAR VIRUSET RULLADE som en tsunami mot
Sverige steg nervositeten bland personalen
paIVA. De visste att pandemin var pa vag,
men inte nir, var eller hur den skulle sl&
till. De fick regelbundet rapporter om
utvecklingen i Italien, vilket var bade bra
och daligt, siger fysioterapeuten Lisa Moise
Morel som jobbar pa thorax-intensiven.

mig genom att jobba ha

AT

-Pa ett sdtt var det jattebra att
man kunde fa den informationen
innan vi drabbades. Men jag tror
det gjorde manga vildigt stressade
att hora hur sjuka patienterna var, hur
manga som ldg pa IVA och hur minga
som dog. Hur skulle det hir ga? Vi ar
inte sd manga fysioterapeuter som job-
bar inom IVA, och sjilv var jag ganska ny.
Jag blev orolig.

- Vi pratade mycket med vara kollegor
i omvirlden och med varandra hir om
hur vi skulle géra och vilka behandlingar
som skulle vara aktuella, siger fysiotera-
peuten och kollegan Maria Fernanda
Medel som ocksa jobbar pa thorax-inten-
siven. Hur hade de gjort i Kina? Italien?
Vad fungerar? Ska vi géra buklagesvind-
ningar pa vanligt satt eller annorlunda?

—Ivanliga fall nir vi vinder har vi héga
kuddar som vi ligger patienterna pa,
sager Frances. De ger hart motstand som
laser mage och brostkorg pa framsidan.
Men det har vi bara ett par uppsattningar
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Vihade valdigt lite om intensivvard

pa grundutbildningen, sager Agnes
Bergqvist (i mitten). Sa jag har lart

Manga som ligger pa IVA behover
andningstrana med motstand,

sa kallad PEP-andning.

av. Savi fick snabbt bestimma oss for att
jobba med vanliga kuddar och sjilva
borja 6va pa det for att kunna utbilda
alla andra i sikra vindningar.

DE JOBBADE HACKEN AV siG. Riddade liv
och utbildade kollegor pa dagarna, liste
in sig pa den information som fanns pa
sin fritid eftersom det inte hanns med pa
jobbet. De skrev riktlinjer och forslag,
visade hur man skéter maskiner och hur
andningsgymnastiken fungerar. De star-
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tade natverk med fysioterapeuter 6ver
hela Sverige och delade med sig av sina
erfarenheter pa den nationella covid-

plattformen som de var med och byggde.

At lunch pa sprang. Ibland ringde telefo-
nen innan maten var firdigtuggad, de
behovdes pa en sal "NU!” Men inga dorrar
gick lingre att 6ppna fort. Luftslussar,
klader och skyddsutrustning innebar en
omstindlig procedur, och fér den som
stod inne pa saleni ett kritiskt lige betydde
det minga riskmoment och storre ansvar
nir det kunde dréja innan fler kollegor
kom pa plats. Manga patienter var dess-
utom kraftigt 6verviktiga vilket gjorde
vanliga mobiliseringar extremt tunga,
sarskilt som man inte hade nigon moj-
lighet att kalla in extra personal.

Annu en mental belastning var den
stindiga risken att sjilv bli sjuk.

—Flera av patienterna var unga, gravida,
mitt i livet, sdger Frances. Man fattade att
det kan vara vem som helst. Jag var jitte-
orolig. Jag vill inte d6.

Frances jobbade hacken av sigivaras.
Raddade liv och utbildade kollegor pa
dagarna, laste in sig pa den information
som fanns pa sin fritid eftersom det
inte hanns med pa jobbet.

Frances Eriksson tycker att det ar
"extremt fantasilost" att cheferna
har haft s& svart att saga tack.

SOM IVA-FYSIOTERAPEUTER dr de vana vid
snabba adrenalinkickar, men att konstant
ha flodet pd max hade ingen tidigare varit
med om. Det var pafrestande for alla.
Anda var det likarnas och skéterskornas
insatser som syntes overallt. Fysiotera-
peuternas centrala roll hamnade i skym-
undan. Inte bara i media, utan dven inom
den egna organisationen. Fér medan 6vrig
vardpersonal gick in pd krisligesavtal -
vilket innebar att de jobbade mellan

—
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Jag tackade i den utstrackning jag kunde och hade mojlighet. Men det var omojligt att se varje individ
i den otroligt pressade situation vi chefer befann oss i for att géra arbetssituationen fér medarbetarna
sa draglig som moijligt. Vi gjorde vad vi kunde, séger enhetschefen och fysioterapeuten Johan Gaverth
under en diskussion i lunchrummet med Anna Svensson-Raskh. (Ledningens officiella svar pas. 28.)

—> 48 och 60 timmar i veckan med ekono-

misk kompensation - gick fysioterapeu-
terna 6ver pd ett rullande schema som
betydde en storre insats men som gav
noll kronor extra. Detta var avtalsmas-
sigt mojligt eftersom det méttiantal
timmar inte innebar ndgon férandrad
veckoarbetstid. Fran att ha jobbat mellan
8 och 16 mandag till fredag, plus var
sjunde helg, gick de nu 6ver till att jobba
tvaskift tre dagar i strick for att sedan
vara lediga tva. Och sa dir rullade det pa.
Ledigheterna kunde infalla vilka dagar
som helst, mitt i veckan eller pa helgen.
Men utan att de fick ndgon ekonomisk
kompensation eller risktilligg.

—Det hade varit rimligt att fa nagon
kompensation for att vi jobbade under
de omstindigheter vi gjorde och med de
pafrestningar och risker det innebar,
sager [IVA-sjukgymnasten Anna Svensson-
Raskh som tillfélligt pausade sina dokto-
randstudier for att avlasta i klinik.

- Vihar ocksa varit med och riddat liv
har, sdger hon. Att vinda patienterna till
buklage var manga ganger livsavgdrande,
och det ar vi som har utbildat hela perso-
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nalstyrkan i hur man gor det. Jag tycker det
minsta man kan begira ir att ledningen
sdger tack. Men inte ens det har vi fatt.

Cheferna har rent allméint konstaterat
att alla inom sjukvarden har jobbat hart,
sdger Frances. Men nagot sarskilt till de
fysioterapeuter som styrt om och jobbat
inne pa salarna har inte kommit.

-Jag hade velat hora ett "tack Frances,
tack for att du har utbildat personal i
bukligesviandning, tack for att du har gatt
upp iarbetstid fran 8o till 100 procent,
jag servad du gor”. Att inte ens fa det
kinns extremt fantasilost.

IBLAND FAR DE HORA att fysioterapeuterna
fikar for lite hir, berdttar Frances. Men
det finns mycket de kan gora for patien-
terna i stillet for att dricka kaffe, siger
hon. Det gar alltid att trina nagot for att
underlitta lakningen. Sa oftast blir det
korta vattenpauser, som den de tar nu,
dir de passar pd att gi igenom patient-
listan igen. En likare kommer forbi och
fragar om han far avbryta for att diskutera

en patient? Multitrauma, brutet 6verallt.

Risiga lungor. Ska han 6ver i buklige?

Nar det var som varst
fick tva patienter dela rum.
En kunde precis ha klarat sig
ur sin kris medan nagon
annan kampade for livet.

-Jag tinker framstupa, siger Frances.
Men vinster lunga maste i sd fall upp
och den brutna axeln maste under.
Hmmm ...

- Det sitter en kateter i ljumsken som
gor det krangligare ocksa, siger likaren.
Kanske ir det mindre pafrestande med
fullt buklige?

- Okej, vi gor det, sdger Frances.

Sadana hir diskussioner sker hela
tiden. De jobbar tajt i multiprofessionella
team hdir och dr beroende av varandras
kompetenser infér bade stora och sma
interventioner. Som nu inf6ér bukliges-
vindningen. Eller infér extuberingar.
Dar behover ofta fysioterapeuten, som
kan avancerad andningsvard, forst
bedoéma ifall patienten kommer klara att
andas sjilv. Kan patienten hosta? Ar den
tillrackligt stark for att fa upp sekret?
Stark nog att f6lja uppmaningar?

NEJ, FOR DEM SOM jobbar i ett IVA-team pa
Sveriges mest hogspecialiserade sjukhus

blev fysioterapeuternas kompetens aldrig
nagon nyhet under covid-varen. Aha-upp-

levelserna kom i stillet fran dem som
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Innan smittan kom till Sverige var det véldigt stressande att
hora hur sjuka patienterna var, hur manga som lag pa IVA och
hur manga som dog, sager Lisa Moise Morel (tv).

Hur hade de gjort i Kina? Italien? Vad fungerar?

Vihade manga fragor, sager Maria Fernanda Medel.

Liten IVA-ordlista:

Trak: en luftslang som via ett kirurgiskt ingrepp ar
placerad péa halsen, strax nedanfér struphuvudet, och in
i trakea (patientens luftvag).

Extubera: respiratorn tas bort genom att man drar/tar
bort luftslangen/tuben (endotrakealtuben) som gar ner
i patientens luftvag = trakea.

Sedera: s6va/beddva.

V-drén: ventrikel-drénage (drénage/trycksensorsystem)
for intrakraniell tryckméatning, drénering och provtagning
av likvor (ryggmaéargsvétska).

Non-invasiv ventilation: icke-invasiv ventilation (via mask
6ver ndsa och mun eller enbart ndsa). Patienten andas
sjalvstandigt, men far hjalp/stéd vid varje andetag.
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— kallats in fran helt andra avdelningar.

Flera likare medgav att de inte haft ndgon
aning om att fysioterapeuter kunde
utfora sa avancerade behandlingar.

- Vi ar och har alltid varit osynliga i vir
egen organisation, siger Anna. Vi gléms
ofta bort och vi far minst ersittning. Vi
tjianar mindre in sjukskéterskorna pa IVA,
och da har vi med specialistkompetens
minst en magister och har gatt i klinisk
handledning under tre ar. Vara I6ner
kommer inte ens i nirheten av den kom-
petens vi besitter. Jag lovar dig att de
hogsta cheferna inte ens vet hur vi jobbar
eller vad som krivs av en fysioterapeut hir.

Nir den absurda covid-varen dntligen
lugnade ner sig och 6vergick i en mer
hanterbar sommar gick mer dn hilften
av fysioterapeuterna in i viggen. Lisa
blev sjukskriven for bade fysisk och psy-
kisk utmattning fran midsommar och
tva manader framat.
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-De som inte blev sjukskrivna har fatt
aterhdmta sig pa sin semester, siger hon.
Jag har hort folk berdtta hur de 1ag och
sovi tre veckor och inte orkade g utan-
for dorren, och forst den sista veckan
boérjade ma bittre. De har alltsd anvant
sin semester till att vara sjuka. Det giller
inte bara fysioterapeuter utan dven andra
professioner.

Frances var pd vippen.

-Jag gick pa semester en onsdag och
jag vet arligt talat inte om jag hade orkat
till fredagen, sidger hon. Jag gick precis
nérjag inte klarade mer. Dd hade jag jobbat
sd sedan i mars och var trottare dn jag
nagonsin har varit, med fysiska symtom
och néra till grat hela tiden.

1 DAG AR LISA TILLBAKA pad heltid igen, och
Frances kdnner sig aterhdmtad. Anna har
kunnat aterga till sina doktorandstudier.
Denna oktoberdag ir liget normalinten-

sivt pd IVA. Ingen av de inlagda hér har
covid och det star aterigen endast en sing
per rum. Det finns till och med en och
annan tom plats. Smittspridningen har
dnnu inte tagit ordentlig fart pa nytt,
och det dr nagon ménad kvar innan
Folkhélsomyndigheten kommer behéva
pakalla hardare restriktioner. Men det
finns vissa indikationer pa att kurvan

gar at fel hall. Och nu stiger oron bland
fysioterapeuterna. Flera ir fortfarande
sjukskrivna, och avdem som r i tjanst ar
detingen som kidnner att de har nagra
energireserver att ta av.

- Hur ska vi orka om det blir en gang
till? sdger Lisa. Jag klarar inte att tinka
framat sd som jag gjorde forut. Jag maste
taen dagitaget.

-Ledningen siger att det finns sex faser
och att vi under varen bara kom till fas
fyra, siger Frances. Jaha. Vad innebir fas
fem och sex da?
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Det sags att intensivvard
ar att halla nagon under

vingarna medan
kroppen laker.

IVA AR LIV OCH DOD, sorg och glidje, krik,
slem och andra kroppsvitskor, samman-
fattar Frances. IVA &r att livet stills pd sin
spets hela tiden. IVA innebdr att man
stindigt blir pdmind om hur skort livet
ar, och att man vissa dagar gar hem och
kramar familjen lite extra hart.

—Men det dr ocksa sa mycket glidje att
jobba hir, sd manga som limnar intensi-
ven i bittre form dn de kom, sdger hon.
Det sdgs att intensivvard ir att halla
nagon under vingarna medan kroppen
liker. Och de flesta gor faktiskt det. Det
ir en otroligt spinnande miljo. Eller
otroligt ldskig om man inte gillar den. m

Uppdatering: Vid tidningens presslaggning den
25 november har Karolinska universitetssjukhuset
gatt upp i forstarkningslage. | Solna har en covid-IVA
oppnats pa nytt. Anna Svensson-Raskh jobbar
kliniskt da och da for att avlasta kollegorna som

ar mycket oroliga for hur vintern ska bli.
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Frances Eriksson om vad som
krdvs av en IVA-fysioterapeut:

VI JOBBAR HOGTEKNISKT med mycket
apparatur. Det dr oftast livsuppehallande
apparater som till exempel ventilator,
hostmaskiner, non-invasiv ventilation,
hogflodessyrgas. Vi forskriver ocksa
hemventilatorer. Man maste kunna
mycket medicin for att jobba har. Det
gar aldrig att se jobbet som enbart en
fysioterapeutisk insats. Man maste ha
en forstaelse for hur resten av kroppen
reagerar. Jag kan sitta en patient pa
singkanten, men kommer andningen
att palla det? Hur kommer cirkulationen
att paverkas? Hur kommer njurarna
att fungera? Bittre eller simre? Det

ir mycket att ta med i varje planering
och beslut.

HAR DU GENOMGATT en specialistutbild-
ning sa stills det dnnu fler krav pa dig
som [VA-fysioterapeut. Dd ska du kunna
soka i litteraturen och utifran det vi
vet just nu lista ut det basta sittet att
behandla patienten. Du ska kunna ta

reda pa den firskaste informationen,
och se vad de goriandra linder. Du
forvantas kunna utbilda annan perso-
nal, bade fysioterapeuter och andra
personalgrupper. Det férvintas ocksa
att du jobbar pa nationell niva. Just nu
haller jag till exempel pa att skriva
nationella riktlinjer fér non-invasiv
ventilation och nationella riktlinjer
for uppfoljning efter intensivvard.

EN SPECIALIST SKA inte bara ldsa forsk-
ning utan dven bedriva egen forskning
och verksamhetsforbattring. Du ska
ocksa ta emot studenter av olika slag.
Har tar jag till exempel inte bara emot
praktikanter fran svenska och utlindska
utbildningar utan dven fysioterapeuter
inom ramen for SKUFF - det KI-projekt
dir fysioterapeuter med examen fran
lander utanfor EU ska komplettera
sina utbildningar for att kunna jobba

i Sverige. Som specialist ska man dess-
utom prestera bra rent kliniskt.
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Ledningen svarar pa
medarbetarnas kritik

Det finns inga planer pa ekonomisk kompensation till

fysioterapeuterna, sager verksamhetschef Emma Sjélund.

Hon beklagar att fysioterapeuterna inte kanner sig uppskattade.

EMMA SJOLUND, verksamhetschef for
Arbetsterapi och Fysioterapi pd Karolinska
universitetssjukhuset, vill inte géra nagon
telefonintervju utan besvarar Fysioterapis
fragor per mejl.

Varfor fick inte IVA-fysioterapeuterna jobba
pakrisldgesavtalet i varas? Far de ingd om
det aktiveras igen?

- Vi gjorde beddmningen att vi klarade
bemanningen genom att ligga medar-
betarna i skift och ville inte att de skulle
behova arbeta si langa arbetsdagar om
det inte var nodvandigt. Vi hoppas att vi
inte hamnar i situationen att vara med-
arbetare ska beho6va arbeta sa langa
arbetspass om det gar att undvika.

Finns det ndagra planer pd annan
ekonomisk kompensation?
- Inte i dagslaget, vi foljer de avtal vi har.

Varfor har de inte fatt ndgon ersdttning
for sina insatser under pandemin?

- Vi har foljt de avtal vi har vad giller
ersdttning.

De kdnner inte att de fatt ndgon uppskattning
for sina insatser och saknar ett "tack”.

Har ni inte tackat dem?

—Det dr valdigt trakigt att de upplever det
sa och jag onskar att vi hade kunnat na
fram battre dn vad vi gjort. Vi har tackat
vara medarbetare, bland annat genom
ett stormote dir hela motets syfte var att
knyta ihop vad vi varit med om under
varen, lyfta fram allt det fantastiska arbete

FOTO: CATARINA THEPPER

Emma Sj6lund.

"Vihar foljt
de avtal vi har vad
galler ersattning”

som gjorts och rikta ett stort tack till alla.
Var sjukhusdirektor och funktionschef
tackade alla medarbetare vid en sarskild
dag for alla som arbetar i hdlsoprofessio-
nerna da medarbetare fick delge varandra
hur de arbetat under varens pandemi.
Jag har ocksa haft samtal med enskilda
medarbetare. Medarbetare inom ME
Arbetsterapi/fysioterapi har stallt upp
och 16st problem, stottat varandra och
tagit fram kompetensstod pa ett sitt som
varit helt fantastiskt.

Hur skulle du beskriva IVA-fysioterapeuternas
arbetsinsatser under pandemin? Vad fyllde
de for funktion?

- IVA-fysioterapeuterna gjorde ett mycket
viktigt arbete under varens pandemi
genom att utbilda sina kollegor, utbilda
andra personalgrupper pa sjukhuset,
gora film och ta fram foreldsningar for
att nd manga med sin kunskap och bidra
med att ta fram dokument som stod for
fysioterapeuter i arbete pa IVA. Det dr en
speciell milj6 dar det kravs kunskap for
att kunna hjalpa vara patienter pa ett
sakert satt. Denna kunskap spreds ocksa
utanfor sjukhuset.

Flera blev sjukskrivna nér pandemin
lugnade ner sig. Vad har ni for beredskap
for att det inte ska hdnda igen?

—Under varen togs det fram ett stddmate-
rial till alla medarbetare pa sjukhuset
eftersom vi vet att risken ar stor for just
detta. Det pdminner vi regelbundet om.
Vi ger mojligheter till handledning,
erbjuder stod fran foretagshalsovarden
och det dr ett stindigt arbete for oss
chefer att folja upp. Karolinska har en
strategi for krisstod, som gar ut pa att forst
stotta individer med hjalp till sjalvhjalp,
dédrefter uppmana att stotta varandra och
darefter erbjuda externt krisstod i form
av psykologer och psykoterapeuter. En
delistrategin ar fickkort som delas ut
till varje medarbetare. Malet med hela
personalstodets alla delar &r att persona-
len inte ska ma daligt nér arbetsbelast-
ningen okar. m
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Artiklar & notiser: Agneta Persson (AP.)

TEMA GOVID-19

Vastmanland gav 20 000 i
bonus till IVA-fvsioterapeuter

I Region Vdstmanland har fysioterapeuter pa covid-IVA fatt en bonus
pa 20 000 kronor var som tack for sina insatser under pandemin.

Fler regioner har valt att kompensera sin personal.

Det ar tidningen Sjukhusldkaren som skickat
ut en enkat till alla regioner och fragat om de beslutat om
nagon sarskild kompensation till personalen for deras insatser
i samband med pandemin. Detta inkluderar dven fysiotera-
peuter. Vastmanland sticker ut med sitt engangsbelopp pa
20000 kronor. Dessutom far alla anstillda i regionen ett
gavokort pa 1000 kronor och gratis parkering pa sjukhus-
omradet dret ut.

Halland betalar 5 ooo kronor extra pa decemberlonen
som kompensation for insatserna under covid-19 sa hir langt.
Jonkoping betalar ett arbetsvirderingstilligg pa 4 0oo kronor
till personal som jobbat pa covidavdelning, IVA och infektion.
Alla far dessutom ett presentkort pa 500 kronor var, och varje
arbetsplats far 300 kronor per medarbetare till en "trivsel-
fraimjande aktivitet”. Uppsala hojde friskvardsbidraget till

Pandemitrotta

fysioterapeuter

i England begar
hogre I6n

| England har 14 fackférbund som
tillsammans foretrader 1,3 miljoner medlemmar
inom varden — déaribland det brittiska fysio-
terapeutforbundet Chartered Society of
Physiotherapy — skrivit ett brev till premiar-
minister Boris Johnson och begart hogre 16n
fore jul. Annars finns det en risk att utmattad
och underbetald vardpersonal sager upp sig
nar andra vagen av covid &r over, skriver
de. "Det ar dags att géra mer an bara
hylla personalens mod och hangiven-
’ het. Tiderna ma vara tuffa, men
du vet att det &r det moraliskt

A ratta beslutet att ta.”

Bamse Proc
Du har kunskapen, Vi

3000 kronor, och de som har jobbat néra covidpatienter far
1000 kronor till nya arbetsskor. Den som behovt flytta sin
semester far mellan 9 000 och 12 0oo kronor i kompensation.
Visternorrland hojde ersittningen till personal som behovt
flytta sin semester till 25 000 kronor per vecka. Dessutom
betalas 500 kronor per person for en "gemensam trivsel-
skapande aktivitet”. Vastra Gotaland betalade 500 kronor
extra per arbetspass till personal pa vissa avdelningar som
jobbat i skyddsutrustning med smittsamma covidpatienter.
Orebro delar ut givokort pa 1 000 kronor till alla anstillda,
och héjer friskvardsbidraget med 1 ooo kronor per person —
fran 2 000 till 3000 kronor. Sérmland: En sommargava delades

ut, och friskvardsbidraget hojdes till 5 ooo kronor.

Kalla: sjukhuslakaren.se samt fortroendevalda i Fysioterapeuternas olika distrikt

-Barn och vuxna
-Positionering
-Trdning
-Behandling

For mer informasjon se:

O www.bamseprodukter.no
www.hjelpemiddeldatabasen.no
Varekataloger og brosjyrer.
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Hon ar slutkérd men stolt.
Aven om priset blev hogt
angrar Malin Hakansson
inte att hon klev in for att

hjalpa covidsmittade aldre.
Hur skulle jag ha kunnat

sta bredvid utan
att hjalpa?

Hon kavlade upp armarna
och Kklev in i covidkaoset

Nar smittan kom till Alvesta kommun, skulle fysioterapeuterna halla sig
borta fran de aldre som var covidsjuka. Men har man kompetens som
kan radda liv skaver det mot yrkesetiken. Malin Hakansson var en av
dem som kavlade upp armarna, satte pa sig visiret och klev in.

I ALVESTA KOMMUN arbetar dtta arbets-
terapeuter och sex fysioterapeuter. De
ansvarar for fem sarskilda boenden,
dir det ocksa finns korttidsplatser och
vixelvard. Fyra av boendena har demens-
avdelningar. Teamet ansvarar ocksa for
hemrehabilitering for dldre samt funk-
tionsstod i eget boende. Nér covidsmittan
kom till kommunen, stilldes rehabverk-
samheten pa sin spets. Hur skulle de
goranu?

- Fran var arbetsgivare kom direktiv
om att halla oss borta fran avdelningar
med smitta. Vi som fysioterapeuter

Text och foto: Lois Steen

skulle begriansa vara besok till endast
absolut nédvindiga insatser och dven
vara beredda att gd in som vardbitriden
om en krissituation uppstod, berittar
Malin Hakansson, fysioterapeut
i kommunens rehabteam.

—-Men ingen av oss tyckte att det var
ritt att inte anvinda fysioterapeutens
kompetens inom férebyggande och

behandlande atgarder for de covidsjuka.

Patienterna skulle klara sig simre om vi
inte anvinde rehabteamets kompetens
pa ritt sitt, det var vi 6vertygade om,
sdger medicinskt ansvarig for rehabi-

litering, MAR, Malin Larsson Roos, som
ocksa ar fysioterapeut.

DA HON TIDIGARE ARBETAT som under-
skoterska erbjod hon sig direkt att ga
in och arbeta.

-Jag och nagra rehabkollegor gick pa
eget initiativ in som stottning i omsorgs-
arbetet. Dels for att inge en trygghet till
patienter och personal, dels for att géra
en bedémning av hur vira kunskaper
och resurser skulle anvindas pa bista
sdtt, siger Malin Larsson Roos.

Men som omsorgspersonal fanns det
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Med sin andningskompetens fungerade Malin Hakansson
som en slags ambulerande covidfysioterapeut. Hon har
tappat rakningen pa hur manga ganger per dag hon spritar
sina hander och underarmar. Det gar automatiskt.

inte en chans att hinna med nagra
delegerade rehabinsatser.

- Att hoppa in och jobba som under-
skoterska under pandemin var en 6gon-
oppnare. Det fanns inte tid att ita eller
dricka, man skyndade runt for att géra
det allra nédvindigaste, siger Malin
Larsson Roos.

-Jag kan med sikerhet siga att fysio-
terapeuter behovs och att professionens
kunskap och insatser dr oerhort viktiga
inte bara i en handledande roll utan
ocksaiattvara en del av teamet som
vardar covid-19 patienter.

UTIFRAN DENNA INSIKT beslutade rehab-
teamet att Malin Hakansson skulle ga

in som covidansvarig fysioterapeut.

Att det blev just hon berodde pé att

hon var den mest erfarna inom andnings-
omradet.

-Jag har tidigare jobbat pa lung-
medicinsk avdelning och pa IVA, sé jag
har grundldggande kunskaper om
andningstraning och lungfunktion.

Totalt var det omkring ett 70-tal dldre
som insjuknade i covid under varen och
framat. Nar det var som virst kunde 14-15
dldre vara smittade samtidigt pa ett
boende. En sak som underlittade Malin
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Hakanssons arbete var att smittan flyttade
sig successivt.

-Vihade tur pa det sittet, att jag kunde
jobba mot ett boende i taget. Jag forsokte
skapa en daglig rutin ungefir som pa
lasarettet, med en morgonavstimning
med sjukskéterskan: Hur mar de smit-
tade patienterna? Har tillstandet fo1-
dndrats i nagon riktning? Vad behover
ni mig till i dag?

ETT PRIORITERAT MAL var att de dldre inte
skulle bli liggande pd rygg i sina sdngar.
Malin Hakansson gav tydliga anvisningar
om vikten av positionering och skapade
vindscheman. Hon tog fram ett infoblad
med generella andningsbefrimjande
rad, dir vikten av att vara fysiskt aktiv
ocksa betonades.

—-Om en person var relativt pigg sa
kunde den fi ga ut genom sin egen
altandorr och ga ut en sving utan att
mota andra. Dorrarna pa flera boenden
gar rakt ut pa en gangvig. Budskapet
var: "Lat dem som kan fortsétta ta sina
promenader.”

Och om nagon inte orkade sitta uppe
isin ordinarie aktiva rullstol ordnade
Malin Hakansson fram comfort-rullstolar
sd att det gick att sitta uppe med stod.

Hon tog ocksa fram ett enkelt tra-
ningsprogram med tre brostvidgande
och andningsfrimjande 6vningar.

-Beroende pa dagsliget utférdes pro-
grammet av den boende sjélv eller under
guidning av personal dir de satt mitt
emot den dldre. Och var personen for
svag s togs rorelserna ut passivt. Radet
var att rorelsetriningen skulle utforas
tre gdnger per dag och att tillfillena
skulle spridas ut 6ver dagen.

"Jag kunde inte andas och fick panikangest.
Man visste inte hur det skulle ga. Om det var
den sista resan man gjorde. Men jag kravlade
mig tillbaka till livet. Och jag vill vara kvar ett
tag till", sager Gun Osbeck, 83 ar, som var
svart sjuk i sju veckor och nara att do.



"Det var smartfritt for mig, jag
fick den lindrigare sorten. Jag
var trott och lite forkyld och
hade 38,3 i feber en dag. Men
jag hade ocksa besvar med
slem och hosta’, séger Gull-Britt
Andersson, 93 ar, som var flitig
med traningsprogrammet och
PEP-flojten.

HON VAR NOGGRANN med att regelbundet
kontrollera status pa andningsbesviren
hos varje smittad person. Samtidigt
betonar hon att man maste vara varsam
nir det giller andningstrining med en
dldre covidpatient.

-Mina tidigare kollegor pa lasarettet
ansag att PEP-andningstrining kunde
vara mer belastande in till hjilp for skora
ildre. Men de som haft slemproblem,
exempelvis personer med KOL, och som
varit pigga nog att orka med motstands-
andning med PEP-munstycke har gjort
detta.

For de allra svarast sjuka var det vind-
scheman som gillde.

-Vid varje vindning hade vi en satura-
tionsmatare pakopplad for att kunna kolla

utgangsliget och sedan se: Vad hinder
nir vi dndrar position? Blir det bttre eller
samre? Ofta fick vi ett kvitto pa att det
fungerade nir syresdttningen forbattrades
upp till tio procent.

CIRKA TIO MINUTER efter varje vindning dr
det viktigt att gd in och kolla hur patien-
ten har det, férklarar Malin Hakansson.
D4 ska man mata syresittningen igen med
en pulsoximeter, kontrollera andnings-
frekvensen och andningsljuden (later
andningen mer eller mindre anstrangd?)
och andningsrorelser i kroppen. (Lds mer
om Malins rad i tipsrutan!)

—Har vi lyckats forbattra liget kan man
se att den sjuke slappnar av. Bara nagra
fa procents forbattring av syresittningen

"Du spred en stor trygghélf;l ir
Jag var radd i bérjan, och det var mo
J Py

kan gora att lidandet f6r de dldre minskar,
sdger Malin Hakansson, som dock métte
motstind i borjan.

ATTITYDERNA TILL DE fysioterapeutiska
insatserna kunde skilja sig fran boende
till boende.

-Jag blev ifragasatt och fick sliss for
de fysioterapeutiska insatserna vid
covid. Ibland var det banala saker, som
attjag inte fick ldna sjukskéterskans
saturationsmatare och att de sa:
"Varfor ska du mita syresittningen?
Da far vi bara veta hur daligt det ir,
utan att kunna géra nagot.” Men det
stimde ju inte, vi kunde visst hjdlpa
patienterna!

Utifran det hir betonar hon att ett
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Varken Malin Hakansson eller Malin Larsson Roos fick nagon professionell

debriefing efter att ha varit i dédens narhet lange. Men de talar med varandra.

Bade tarar och skratt ligger néra.

fungerande teamsamarbete ar viktigt, ja,
rent ut sagt nédvandigt.

-Och det har fungerat jattebra pa vissa
boenden. Vi kan géra mer for de dldre
om vi kan prata 6ppet kring vad varje
patient behover och sedan hjilpas at.

PA TORSGARDEN | LONASHULT jobbade
omsorgspersonalen titt ihop med Malin
Hakansson. De berittar hur skakigt det
var att gd och vinta pa "katastrofen”,
efter att ha hort om hur manga ildre
som dog iltalien.

-Du spred en stor trygghet hir, siger
underskoterskan Gerd Vernersson Svird.
Jag varridddibdrjan, och det var motigt
att gain till de sjuka. Men du var inte radd,
du banade vig for oss. Du satte pa dig
visiret och gick in till patienterna.

—Det var bra med den tidigt etablerade
kontakten mellan oss. Att vi hade dagliga
genomgangar om vad som behévde géras
for olika patienter, sdger sjukskoterskan
Carina Johansson, som ocksa samarbetade
med Malin.

- Hon kom med kunskaper som verkli-
gen behovdes. Det var jittebra med till-
skottet av kunskaper inom andning, som
vi sjukskoterskor inte hade. Vi hade nog
haft fler avlidna om vi inte haft hjilp av
hennes insatser.

-Ja, det var skont att se att det var sa
manga som dverlevde. Innan smittan
kom hade man kinslan att ”alla dor,
ingen tillfrisknar”, sdger underskoter-
skan Anita Lindstrom.

Alla tre tycker att de fick bra vigledning
ivad de kunde gora for de covidsmittade
dldre.

—Det kdndes psykologiskt bra att ha
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nagot att gora for de smittade, siger
Gerd Vernersson. Att kunna gainoch
sdga "nu ska vi gora gymnastikprogram-
met!”. Det kindes friskt. Vi behovde ha
ndgot som var litt att genomféra men
som dnda gjorde nytta.

TROTS ALLA INSATSER for att radda livvar
det indd manga dldre som dog pd kom-
munens boenden.

— Aven om du gjort allt du kan dér folk,
sdger Malin Hakansson. Men jag vet sam-
tidigt att vi atminstone har minskat deras
lidande. Om vart arbete gjort andningen
mindre plagsam, da har vi bidragit till
att ge de dldre ett sa virdigt och lugnt
slut som mojligt.

Tankarna f6ljde ofta med henne hem och
under hosten har hon kint sig véldigt sliten.

-Jag saknade nagon att ventilera det
jag sett med och erbjods ingen reflektion
eller handledning. Arbetsbelastningen
jag haft efter krisen dr ocksa jobbig, att
se hogen av drenden pd mitt skrivbord.
Det dr en etisk stress 6ver de dldre som
fick vinta pa sin rehabilitering medan
jag jobbade med covid.

EN POSITIV SAK om smittan dterkommer,
sager Malin Hakansson, dr att rehab-
teamet nu ir battre forberett, tack vare
erfarenheterna, lirandet och rutinerna
som skapades under varen och somma-
ren. Och ndsta gdng behdver hon inte
axla hela utmaningen ensam.

-Vart nya arbetssitt om smittan kom-
mer igen ir att man som fysioterapeut
far tahand om de dldre som insjuknar
pa de boenden man ir geografiskt
ansvarig for. Det blir mindre sarbart. m

Rad for att gora
skillnad for aldre
med covid-19

Malin Hakansson, som var ansvarig

covidfysioterapeut i Alvesta kommun

1

under pandemikrisen i varas och
somras, skickar med féljande rad
till kollegor i andra kommunala
verksamheter i landet.

Om ni kan jobba i sarskilda covidteam kring
smittade patienter sa underlattar det mycket.
Garna med sjukskoterska, lakare om mojligt,
arbetsterapeut, fysioterapeut och om mojligt
aven ett team av omsorgspersonal.

. Var noga med hygienrutinerna och ha respekt

for sjukdomen. Men var inte radd nar du gar
in till en smittad patient.

. Skapa ett enkelt tréningsprogram i férebyg-

gande syfte for att hjalpa patienterna att halla
igang trots isolering. Det traningsprogram
jag tog fram utférs i sittande och fungerar
aven sittande i séng med hojd huvudande.
Om patienten kan koordinera sin andning

sa ar évningarna enkla att kombinera med
djupandning. Om patienten har svart att
utfora rorelserna kan personal halla

i patientens hander och guida rorelsen.

4. Gor det tydligt f6r omsorgspersonal hur de

5.

7.

8.

kan stotta patienterna med fysisk aktivitet.

Skicka ut skriftlig information om rehabilite-
rande insatser vid covid-19 till all omsorgs-
personal pa det smittade boendet. En bra
och tydlig personalinformationsbroschyr fran
Karlshamns kommun finns pa Nationella
plattformen for fysioterapeuter om covid-19.

. Lamna ut bilder pa vilopositioner till omsorgs-

personal. Jag anvande dokumentet Instruktion
gallande vilopositioner fran Sahlgrenska och
Karolinska som finns pa nationella plattformen.

Vid behov skapa vandscheman, dar den sjukes
position andras regelbundet. Tank da pa att
vid andrad position av svart sjuk covid-patient
ska du stanna kvar minst tio minuter och kont-
rollera hur patienten mér. Andras saturation,
puls, andningsmonster, ansiktsuttryck? Se
till att personalen tittar till patienten igen efter
bara en kort stund. Anvand pulsoximeter fér
att kunna folja saturation fore, under och
efter insatsen for att kunna utvérdera hur
det paverkar patienten.

Efterfraga handledning eller reflektion
i grupp for att bearbeta svara upplevelser.
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Langtidssjuka i covid-19
utreds vid ny mottagning

Viser ett stort inflode av personer som inte sjukhusvardats for covid-19,
som nu har tilltagande symtom. Det sager Malin Nygren-Bonnier,
docent vid Karolinska Institutet. Hon forskar om langtidseffekter efter
covid-19 och har varit med och byggt upp en ny multidisciplinar
tvarprofessionell mottagning pa Karolinska universitetssjukhuset.

Text: Lois Steen

MOTTAGNINGEN STARTADES i raketfart fére
sommaren for att f6lja upp patienter som
varit inlagda pé covid-IVA och andra
akutavdelningar pa sjukhuset. Men nu
har man dven boérjat utreda patienter
som haft en mildare variant, men inte
tillfrisknat.

- Vi hittar avvikande fynd hos dem
ocksa. Det dr var styrka som specialist-

FRAN HELA VARLDEN kommer vittnesmalen
om att vissa patienter som haft covid-19
fortsitter att vara sjuka lang tid efter
virusinfektionen. Vi ringde upp Malin
Nygren-Bonnier, docent vid Karolinska
Institutet, med en férenad anstillning
vid Karolinska universitetssjukhuset,
for att hora vad som dr kint om dessa
langtidseffekter.

FOTO: ANNIKA CLEMES

—Det star nu klart att covid-19 inte bara
drabbar lungorna. Flera organsystem
kan vara mer eller mindre paverkade. Vi
ser ett stort infléde av personer som inte
sjukhusvardats, som nu har tilltagande

mottagning, att kunna gora alla utred-
ningar hir. [ primirvarden kan det
ibland ta lite tid med remisser till alla de
undersokningar som behover goras.
Alla patienter gir igenom samma test-

batteri, oavsett sjukdomsbakgrund. Hir

Den nya gruppen med patienter somintehar - samarbetar olika professioner inom

varit sjukhusinlagda behover en sa snabb infektion och inflammation, kardiologi,

utredning som det bara gar. Manga har vantat .o .. .
neurologi, njurmedicin med hilsoprofes-

alistheds ine 13 beri h i flera manader utan att bli tagna pa allvar, . diir fusi A
specialistbed6mning lang, berdttarhon. (00 \1a1in Nygren-Bonnier. Samtidigt ser vi sionerna, dér ysmtera"peuterna ingar.
-Vihar skapat ett fldde som tar en

- De hir patienterna behéver en sa tidigare IVA-patienter som aterhamtat sig
snabb utredning som det bara gdr.Manga  fantastiskt bra och dar symtomen gatt mer formiddag eller eftermiddag. Patienten

harvintat i flera manader utan att bli eller mindre i regress. rontgas, traffar likare, fysioterapeut,
tagna pa allvar. Majoriteten ar i arbetsfor psykolog och sjukskoterska. Det ar fantas-
alder och har varit eller ar sjukskrivna. tiskt att ha tillgang till det har multidisci-

symtom.

Sjukhusets infektionsmottagning far
ett 20-tal sidana remisser i veckan, och
tidigt i november dr vintelistan till en
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plindra tviarprofessionella teamet och att
jobba tillsammans for att 16sa den har
gatan!

FYSIOTERAPEUTEN GENOMFOR ett 6-minuters
gangtest, ett uppresningstest, spirometri
och bedomer dven andningsmuskelsstyrka,
handgreppsstyrka, brostkorgsrorlighet
och stiller fragor om fysisk aktivitet.
Psykologen testar i sin tur om patienten
har PTSD, dngest eller depression samt
kognitiva besvir. Likare och sjukskoter-
skor beddmer patienterna ur medicinska
aspekter. Varje fredag har man en team-
konferens.

- Da gar vi igenom varje patient och
pratar om vilka patienter som har avvikel-
ser pd testerna och ligger sedan upp en
plan f6r vidare utredning och uppfoljning.
Det ir kanske inte sa roligt for patienten
att vi har hittat patologiska fynd, men
samtidigt ar det viktiga fynd for att veta
vad vi ska ga vidare med och utreda.

Listan pa patienternas olika symtom kan
vara lang. Ett vanligt symtom ar fatigue,
en onormal trotthet.

—Vissa kinner en mer fysisk trotthet
medan den for andra dr mer mental. Den
fysiska tréttheten kan finnas hos personer
som varit vildigt aktiva innan och verkli-
gen trianat ofta, men nu inte orkar speciellt
mycket utan att fa bakslag.

MANGA BESKRIVER OCKSA en hjirntrotthet
eller hjairndimma, kopplad till olika
kognitiva symtom. En hel del personer
har en nedsatt lungfunktion dir man kan
se drrbildning/fibros i lungvivnaden.

En 6kad andfaddhet under aktivitet
forekommer ocksa.

-Den nedsatta lungfunktionen ir
oftast restriktiv, och det ar vanligt med
svarigheter att expandera brostkorgen.
Manga patienter beskriver att man har
som ett band - eller ett skirp — som dragits
at och trycker ihop bréstkorgen. Daremot
ar patienterna inte sirskilt besvirade av
hosta och slem.

Den inspiratoriska muskelstyrkan dr
nedsatt hos vildigt minga i bada grup-
perna och de upplever att det ar svart att
ta djupa andetag, forklarar Malin
Nygren-Bonnier.

-Viser dessutom att nagra har drabbats
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av POTS, posturalt ortostatiskt takykardi-
syndrom. Det kan visa sig under ett gang-
test dir de kan ha stora pulsvariationer.
Pé en del kan pulsen sticka i vag bara av
att resa sig fran en sittande position. Vissa
behoéver laggas in for fortsatt utredning,
men det dr inte det vanligaste vi ser.

Andra har neurologiska symtom som
behoéver utredas pa en neurologisk
avdelning.

-En del neurologiska besvir kan hir-
ledas till mikroproppar i hjarnan. Dessa
mikroembolier, som kan finnas i bade
hjarna och lungor, har ocksa observerats
istudieriandra ldnder.

Njurpaverkan och hjartmuskelinflam-
mationer forekommer ocksa.

—Patienter med myokardit kan uppleva
brostsmarta eller s ser vi en lagre syre-
maittnad i blodet nar patienten arirorelse.
Har ar fysioterapeuterna otroligt viktiga.
Attvi ser att det hander ndgot med patien-
ten i fysisk aktivitet och fangar upp det.

"Det star nu klart
att covid-19 inte bara
drabbar lungorna.
Flera organsystem kan
vara mer eller mindre
paverkade.

Manga av dem som har legat pa IVA
har PTSD-symtom, som otdcka minnen
och mardrommar, och behover fortsatt
psykologiskt stod.

-Tidigare IVA-inlagda kan dessutom lida
av smarta och domningar i musklerna,
ofta pd utsidan av laren, underbenen och
handlederna. I primérvardsgruppen
handlar det ofta mer om vandrande
pirrningar och domningar i musklerna.
Generellt hos bdda grupperna finns en
nedsatt muskelkraft.

EN NY HALSOPROFESSIONSMOTTAGNING med
fysioterapeut, arbetsterapeut, psykolog,
kurator, logoped och dietist har snabbt
byggts upp for att hjilpa personer med
stora akuta rehabiliteringsbehov. Men
vilka patienter som primirvarden ska ta

hand om och vilka som behdver hogspe-
cialiserade insatser inom 6ppenvarden
ar under diskussion, enligt Malin
Nygren-Bonnier.

-Vikan inte utreda och rehabilitera alla
som ar langtidssjuka hir. For de flesta ar
det sjilvklart att de ska bedémas och fa
sin traning i primarvarden. Men det ar
ocksa viktigt att det finns majlighet att
remittera vidare nar det inte ricker.
Sjalvklart behover vi samarbeta.

Nar sa mycket annu r okint om sjuk-
domen, dr det svart att ge exakta rdd om
vilken behandling fysioterapeuter ska
dgna sig at, siger hon.

-Vimaste ligga ett pussel kring patien-
terna, vara noga med att bedéma varje
patient individuellt och déirefter laigga upp
en rehabiliteringsplan. Med den hir spre-
tiga symtombilden ir det viktigt att vara
observant pa olika varningstecken. Ser man
nagra avvikande symtom ar det viktigt att
bolla med den som dr medicinskt ansvarig.
Patienten maste vara utredd for att fa
trana, betonar Malin Nygren-Bonnier.

Hon understryker ocksa behovet av
mer forskning.

—Det behdvs riktade forskningsanslag
till IAngtidsuppféljning av covid. Aven om
det sker forskning i andra lander skiljer
sig kontexten och det giller dven vilken
roll fysioterapeuter har. Att forska pa den
svenska populationen ar darfor viktigt.

FORSKARGRUPPEN SOM HON ingdr i har hit-
tills hunnit géra en forsta uppfoljning
av cirka 500 covid-patienter som varit
inlagda pa Karolinska universitetssjuk-
huset (Solna och Huddinge).

—Snart ir det dags for sexmanaders-
uppféljningen av de som lag pa IVA och
andra avdelningar i varas. Dir det finns
behov f6ljer vi ocksa de som inte vardats
pa sjukhus. Det ska bli spinnande ur ett
forskningsperspektiv att jimfora de hir
grupperna och se om de skiljer sig atisin
aterhdmtning. Forst nir vi vet mer kan vi
borja tala om kroniska effekter efter
covid-19. m

Las mer: Presentation om symtom och tester
med mera finns att ladda ned pa Nationella
plattformen for fysioterapeuter om covid-19.
https:/ki.instructure.com/courses/4193/
files/559007?module_item_id=115847



Manader gick innan hon
fick hjialp med andningen

| flera manader har Luleabon Carola Frisk lidit av trotthet och andningsbesvar
efter en covid-19-infektion. Det har tagit lang tid att fa ratt vard, men nu hjalper
fysioterapeuten Gilla Blomquist henne tillbaka till livet. Det &r forst har somjag
kanner att jag far hjalp med mina besvar, sager hon.

Text: Ann-Katrin ®hman Foto: Susanne Lindholm

Den 2 april bérjade

Carola Frisk kdnna sig krasslig pa jobbet.

-Det kidndes som om jag hade en Vicks
bld ilungorna. Det isade nir jag andades,
berittar hon. Det var vildigt obehagligt.
Jag fick ocksa frossa trots att jag inte hade
feber utan snarare 1ag temperatur. Jag
misstidnkte att jag hade drabbats av covid-
19, men da i bérjan av pandemin fanns
inte mojlighet att testa sig i Norrbotten.

Efter ndgon vecka blev andningen
paverkad. Det kindes som om nagot
rispade i brostkorgen och tryckte pa
struphuvudet, berdttar Carola Frisk.

-Jag akte in till covid-akuten pa
Sunderby sjukhus och var dven pa covid-
mottagningen inne i Lulea. Jag fick astma-
medicin, men det hjilpte inte. Nir jag
skulle sova var jag tvungen att sitta upp
for att fa luft. Nu har jag sovit sittandes
ifem ménader. Dessutom slar mitt hjarta
extraslag pa nitterna, vilket ar mycket
obehagligt, sd jag r dven utredd av en
kardiolog. Han hade sjilv haft corona
och sa att mina symptom pekade tydligt
pa covid-19.

UNDER VAREN och sommaren orkade
Carola Frisk ingenting. Nar hon till slut
kunde borja arbeta 25 procent var hon
tvungen att ga och ligga sig direkt nir
hon kom hem.

—-Jag har blivit kidnslig for tobaksrok
och matos, det har inneburit problem
imitt arbete som socialpedagog inom
psykiatrin. For mig dr det ofattbart att
jag kunde bli si drabbad for jag har inga
andra underliggande sjukdomar.

Carola Frisk har fatt évningar som hjalper
henne av fysioterapeuten Gilla Blomquist.

I mitten av augusti fick hon dntligen
komma till Orniisets vardcentral i Luled.
Likaren foreslog att hon skulle bérja ga
till en privat fysioterapeut for att fa hjalp
med andningen. Det har hon nu fatt av
Gilla Blomquist pd OMT-kliniken i Lulea.

-Den tanken hade inte slagit mig, jag
visste inte att de kunde arbeta med den
hir typen av rehabilitering. Men nir jag
kom till Gilla kinde jag mig foérstadd for
forsta gangen pa fem manader.

DEN FYSIOTERAPEUTISKA undersokningen
har ocksa visat att Carola har en kraftigt
nedsatt rorlighet i hela kotpelaren,
berittar Gilla Blomquist. Nacken, ldnd-
ryggen, brostryggen och brostkorgen ar
paverkade av att hon har haft tungt att
andas och suttit upp pa nitterna. Expan-
sionen av brostkorgen ligger under det
férvintade och hon har en hégcostal
andning, forklarar hon

- Mitt jobb nu ir att fa upp hennes
rorlighet i hela ryggen, men framfor allt
ibrostkorgen sa att hon kan ta djupare
andetag och forsoka fa ner andningen
imagen, samt att minska de muskulédra
spanningarna sa att hon vagar lita pé sin
formaga.

DE BORJADE JOBBA i en stdllning som
kindes trygg for Carola, berdttar Gilla
Blomquist.

-Utifrdn den ska vi jobba med att minska
spanning och dka rorligheten. Efter varje
mote ska Carola ocksé fa Gvningar som
hon férstar nyttan av. Vi sdtter upp tva
nirliggande specifika funktionsmal som
hon lingtar efter att kunna gora.  hennes
fall ar det att klara att ga en kilometer
och kunna gora neddrag med armarna,
da hon har styrketrinat tidigare.

Hon anvinder dven sin kompetens
imindfulness for att hjdlpa Carola, exem-
pelvis spelar hon in si kallade andnings-
ankare pa telefonen som Carola kan spela
upp som ett stod for att hitta en avspind
andning. Nir vi traffar Carola Frisk ar det
tidigt pa hosten, och hon har bara varit
pa tre besok, men hon kianner redan att
hon dr pa ritt vag.

Att fysioterapeuter har en viktig roll
iatt rehabilitera covidpatienter, det ar
Gilla Blomquist 6vertygad om.

- Vi har verktyg for att jobba med rorlig-
het, styrka, kondition och andning men
framfor allt kan vi skriddarsy rehabilite-
ring som bygger upp patientens egen
formaga att vaga lita pa sin kropp igen
och successivt aterta sina funktioner. m
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Notiser: Agneta Persson (AP.)

TEMA COVID-19

Behovet av rehab
efter covid-19
kartlaggs i studie

Av de covidpatienter som vardats pa sjukhus
i Ostergétland har 40 procent behov av
rehabilitering tre manader senare. Det visar
preliminédra resultat av en unik studie vid
Linképings universitetssjukhus.

I | studien ingar 450 personer som ndgon
gdng mellan mars och maj varit inlagda pa sjukhus i regionen

pa grund av covid-19. Studiens huvudfokus dr att bedoma
neurologiska och neurokognitiva problem, samt behoven
av rehabilitering. Studiens kartliggning av vilka langvariga
besvdr som kan uppsta efter svar covid-19 ska nu ligga

till grund for en rehabstrategi f6r denna patientgrupp.
Planen dr att inom kort kunna publicera de forsta
resultaten fran studien.

Hela artikeln pa: fysioterapi/nyheter

Covidforeningen:
Langtidssjuka riskerar
att utforsakras

Maénga som drabbats hart av covid-19
riskerar att utforsikras. Det befarar den nystartade
Svenska Covidf6éreningen. Anledningen ar att Forsakrings-
kassan efter 180 dagar kriver likarintyg pa att man inte
kan jobba. Intyget maste hinvisa till "objektiva fynd”,
vilket ofta &r omojligt da det saknas bade test och utred-
ningar for langtidssymptom vid covid-19. Det dr orimligt
att krdva fynd i utredningar som varden inte kunnat
genomfora, menar patientféreningen
och varnar for att laget ar akut.

TEMA:
Covid-19

Uppfljming

Dynamic Walk

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

Kontakta oss sa berattar vi mer!

fillauer@fillauer.com
www.fillauer.se
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