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Gabrielle Hagman 08-23 45 34, 0736-27 79 &4,
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Den skarpablicken
Dendvs mer an nagonsin

jarna. Hjarta. Ryggrad. Det ar kroppsnéra ord som sedan lange
finns med i tidningen Fysioterapis virdegrund. De tva férsta Lois Steen
symboliserar tidningens vision att erbjuda ett innehall som chefredaktor
inspirerar och utvecklar och bidrar med ny kunskap pd bade
ett professionellt och ett personligt plan. Darfér publicerar vi,

jamsides med nyheter och forskning, artiklar som skakar om och berér. En

sadan dr den dramatiska och nira berittelsen om Stefan Jutterdals hjértstopp

och vigen tillbaka som du kan ldsa i detta nummer. (Profilen s. 10.)

TIDNINGENS TREDJE VISIONARA ORD stdr for vart journalistiska uppdrag att granska Fysioterapis nya webbplats klar

missférhillanden och stélla kritiska frigorna till beslutsfattare, arbetsgivare och Antligen har vi lanserat vara nya mobil-

politiker - ocksa till forbundet nir det behovs. Redaktionens oberoende roll ir anpassade webb. Enav nyheterna ar

hel .. de f6 facktidni irdieh h siil. De forbund 14 mojligheten att platsannonsera. Las
'e tavgoran .e (?r en.a'c Kt1 m.ngs trouvar 1ghet o? s].a .De1or un“ som later mer pa's 25, eller g& in och kika pa

sin medlemstidning dirigeras direkt frain kommunikationsenheten forlorar ofta www.fysioterapi.se

bade och - dven om tidningarna till ytan &r hur snygga som helst.

NYLIGEN KOM EN LASARFRAGA om Fysioterapis stillning. Att kunna Hog skaderisk for unga idrottare

svara att Fysioterapeuterna ar ett av de férbund som har en Alltior manga unga skaQasﬂunder S
1. . R . . . elitsatsning. Det finns darfor mycket mer

sjdlvstindig redaktion, gor oss alltid lika stolta. Sarskilt som forebyggande arbete att gora. Las mer
forbundet har Trovdrdiga som ett av sina virdegrundsord. i Forskning pagar-artikeln pa s 30.

Den kritiskt granskande héillningen dr dessutom ett signum for

forskaren och for den fysioterapeut som vill arbeta evidens-

baserat. I dag moter den kritiska blicken ett hdrt motstand

badeivartland och globalt. Under ett valar behover den

-hos oss journalister, fysioterapeuter, medménniskor

och medborgare - vara mer skarpt an nagonsin.

EN SKARP BLICK behover ocksa den fysioterapeut
som ser sig om efter en ny tjinst eller sitt

allra forsta jobb. Arbetsmarknaden for "Arbetsmarknaden
professionen arien omvilvande fas . ) .
vilket skapar bdde majligheter och risker. for professionen arien
Las mer i vart tema om hur bristen pa omvalvande fas vilket
3 fysioterapeuter gor det svarare for . .
& arbetsgivare att rekrytera, hur fysiotera- skapar bade mojligheter
% peuters arbetsmilj6 paverkas och om hur och risker”
2 bonuspengar och utbildning pé arbetstid blivit
° nya lockbeten. (TEMA Arbetsmarknad s 20-25)

lois.steen@fysioterapeuterna.se

Medarbetare
inrl-2018

Lisa Herulf Scholander  Fredrik Martensson  ChristinaAndersson  Agneta Persson Goran Hagberg Maria Lonegérd
frilansskribent  frilanskribent frilansillustratér  reporter Fysioterapi ad/formgivare bildbehandling
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Okat hopp

Flera ar med dalig arbetsmilj6
fick skyddsombud och fackliga
foretrddare pa Barn- och ung-
domshabiliteringen i Gavle att
till sist anmadla arbetsgivaren till
Arbetsmiljoverket. Nu gar det
antligen at ratt hall.

.G S T[] Niir Fysioterapi i slutet av
2016 besokte Barn- och ungdomshabili-

teringen i Gavle var stimningen pressad.
Anstillda hade sedan linge fatt nog av
arbetsvillkoren och gjort en anmaélan till
Arbetsmiljoverket. Davarande skydds-
ombudet och fysioterapeuten Anna
Persson beskrev kinslan av att aldrig
racka till som "fratande”. I dag kdnner
hon mycket stérre framtidstro.

—Det ér stor skillnad i hur ledningen
tar de hér frigorna pa allvar, sdger hon.
Nu jobbar man aktivt pa flera plan med
att forbattra.

Ianmalan till Arbetsmiljoverket lutade
sig Anna Persson tillsammans med andra
fackliga foretridare mot bade arbets-
miljolagen och Arbetsmiljoverkets fore-
skrifter om organisatorisk och social
arbetsmiljo. De pekade till exempel pa
otillrdckliga personalresurser och hog
personalomsittning, obefintliga eller
otydliga dokument som rutiner, arbets-
beskrivningar och uppdragsbeskrivningar.
De pekade pa hoga sjuktal och risken att
fler skulle bli sjuka om ingenting gjordes.

ARBETSMILJOVERKET SVARADE MED krav pd
enrad atgarder som maste till, annars
maste regionen betala en halv miljon
kronorivite. Bland annat ska arbetsgivaren
se till s att allaiverksamheten kdnner
till vad som ingar i deras arbetsuppgifter,
och hur dessa ska prioriteras nir tiden
inte racker till. Dessutom maste arbets-
givaren se till sa att anstédllda kdanner till
vilket resultat som ska uppnés och vem
man kan vinda sig till for att fa hjilp och

Barn- ochitifig

quenhabiliterlng "

stod for att utfora sitt arbete. Resurserna
maste ocksd anpassas till kraven i arbetet.

Anstillda pa Barn- och ungdomshabi-
literingen hari flera ar patalat problemen
och forsokt fa till en férandring.

—Men vi nadde sdllan lingre dn till
vardenhetschefen, siger Anna Persson.
Att anmadla blev en mojlighet att na
langre uppiorganisationen. Men det har
aldrig kdnts som ndgon konflikt, utan
snarare som en hjalp for alla.

FLERA ATGARDER HAR redan vidtagits. Till
exempel har Anna Persson kopplats loss
fran tjdnsten som fysioterapeut for att
under ett ar pa heltid jobba med fordnd-
ringsarbetet. Numera finns det ocksé tva
skyddsombud i stéllet for ett. Fysiotera-
peuten Sara Nilsson ar ett av dem.

- Arbetsgivaren jobbar aktivt gentemot
skyddsombud pé ett annat sitt nu, siger
hon. Vi har regelbundna veckométen
med vardenhetschefen. Vi har ocksa
tillsammans med foretagshilsan tagit
fram organisatoriska och sociala mal for
verksamheten.

Grundldaggande dokument och rutiner
borjar ocksa ta form. Men det &r ett stort
arbete som tar tid, och mycket vintar

for arbetsmiljon
pa habllltermgen i Gavle

Nyhetsartiklar & notiser:
Agneta Persson (AP.) & Lois Steen (LS.)

e 4"

dumshablllterlﬂ

I

FOTO: AGNETA PERSSON

fortfarande pa att implementeras. Flera
tjdnster star fortfarande tomma.

- Det kvarstdr mycket, siger Anna
Persson. De som inte sitter med i utveck-
lingsarbetet mérker inte férandringarna,
sa det finns fortfarande en frustration pa
arbetsplatsen. Implementeringsarbetet
péabdrjas den 23 januari och kommer att
pagd under hela 2018. Vi kinner tro och
framtidshopp.

I ett mejl till tidningen skriver verksam-
hetschef Kristina Lingman och vardenhets-
chef Agneta Danielsen att anmadlan varit
till stor hjdlp: "For oss som chefer har det
inneburit att arbetsmiljéfragorna har varit
i fokus det hdr daret och inte drunknat bland
alla andra fragor.” Samtidigt maste det ses
som ett misslyckande att det behévde ga
sd langt som till en anmalan, skriver de.
"Det har inneburit mycket frustration, sorg,
ilska och icke minst trotthet bland medarbe-
tarna och detta har slitit pd verksamheten.
Det tar lang tid att bygga upp fortroende
for ledningen igen. Forhoppningsvis bérjar
personalgruppen snart tro pa att det kommer
att bli béttre.” m

Fotnot: Ett langre reportage fran Barn-
och ungdomshabiliteringen i Gavle
publicerades i Fysioterapinr 1-2017.
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Vardvalskravsankspa
orund av fysioterapeutbrist

Bristen pa fysioterapeuter kan gora det svart fér arbetsgivare att leva upp till
de krav som stills inom ramen for vardvalet. | Vistra Gotalandsregionen sénktes

déarfor kraven den 1 januarii ar.

Kraven som stills pd vardgivarna
inom ramen for de olika vardvalsmodel-
lerna varierar i landet. I Vastra Gotaland
har detinom Vardval Rehab hittills sett
ut sd har: 50 procent av personalstyrkan
pé varje enhet ska ha minst tre ars erfa-
renhet av 6ppenvard under de senaste
fem aren. Men eftersom det ar svart att
rekrytera tillrackligt mycket personal
med réitt kompetens, och ddrmed en
utmaning att leva upp till kraven, giller
sedan drsskiftet nya regler for att under-
latta rekrytering. Kravet pa erfarenhet
frdn 6ppenvard ar borttaget, och
istéllet ersatt av klinisk erfarenhet.

Fysioterapeuterna fick efter fackliga
férhandlingar in ett sarskilt krav fér
den egna yrkeskdren: Pa varje enhet ska
minst en fysioterapeut ha minst tre drs
erfarenhet av 6ppenvard.

-Jag hade velat slopa erfarenhets-
kravet helt, sdger Helen Jarl, primér-
vardschefi Vistra Gotalandsregionen.
Vi har stort rekryteringsbehov generellt,
det saknas manga fysioterapeuter. Men
vi ser att just erfarenhetskravet bade pa
sma och stora enheter kan stélla till det
for oss. Nér det géller fysioterapeuter
har vi flera gdnger legat vildigt nira
gransen. m

FOTO: COLOURBOX

NYHETER

Las mer om hur situationen pa arbetsmarknaden paverkar
fysioterapeuter och arbetsgivare i TEMA: Arbetsmarknad pa sidorna 20-25.

HEA

MEDICAL AB

»

o . S

== Josh Dueck ar professionell skidakare, medaljér i Paralympics och anvander hoftbalten fran Bodypoint.
ﬁ.; ~ Tillsammans ar de bast i klassen! Som fysioterapeut kan du erbjuda dina rullstolsanvandare ett battre liv.

Livs_tidsgaranti galler for alla balten och selar fran Bodypoint. www.heamedical.se
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Skolidrott kan dubbla chansenr
att bli tysiskt aktiv som vuxen

Sannolikheten att en person med cerebral pares blir fysiskt aktiv som vuxen férdubblas om personen
var fysiskt aktiv i tonaren. Det visar en ny studie fran Centrum for klinisk forskning i Vasteras.

(W {:13: 17 \W I IES | studien undersoktes

graden av fysisk aktivitet hos vuxna med
cerebral pares. Forskarna analyserade
ocksa sambanden mellan fysisk aktivitet
iungdomsaren, smirta och grovmoto-
risk funktion. Forskningen baseras pa
data fran det nationella kvalitetsregist-
ret for personer med cerebral pares dir
71 personer fédda 1991-1993 foljdes upp
vid 14-16 ars dlder och som vuxna.
Resultatet visar att 65 procent av dessa
var fysiskt aktiva, men bara drygt hilf-
ten, 56 procent, var fysiskt aktiva minst
en gang i veckan. Den fysiska aktiviteten

Snabbsparet for nyanldanda skjuts upp

ivuxenlivet hade ett starkare samband
med tidigare fysisk aktivitet i skolidrott
och pa fritiden dn med smarta eller grov-
motorisk funktionsniva.

- Var studie visar att insatser for att 6ka
den fysiska aktiviteten bland ungdomar
med cerebral pares sannolikt kommer
att forbattra deras fysiska aktivitet dven
ivuxen alder, siger Elisabet Rodby-
Bousquet, forskare vid Centrum for
klinisk forskning i Visterds, som genom-
fort studien tillsammans med Lisa
Waltersson, fysioterapeut inom habili-
teringen i Eskilstuna.

Kompletteringsutbildningen for nyanlanda med utléndsk fysioterapeutexamen
far skjutas upp. For fa sokande uppfylide behérighetskraven.

Utbildningen, som sker vid Kl i Stock-
holm, ar en del av det sa kallade snabb-
sparet och syftar till att korta ner arbets-
|6sheten fér nyanlanda med efterfragad
kompetens. Tanken var att kursen skulle
ha premiar nu i januari, men endast atta

av 20 sékande uppfyllde behérighets-
kraven. Det kravs minst tolv for att vara
ekonomiskt hallbart att betala for larare
och lokaler, sager programdirektor Malin
Nygren-Bonnier.

— Gissningsvis ar det sprakkravet som

Nyhetsartiklar & notiser:
Agneta Persson (AP.) & Lois Steen (LS.)

FOTO: COLOURBOX

-Dirfor dr det angeldget att majlig-
gora fysisk aktivitet under skolidrott och
pa fritiden f6r ungdomar med cerebral
pares oavsett funktionsniva. m

12713

sa manga var vid arsskiftet
registrerade som medlemmar
i Fysioterapeuterna.

inte har uppfyllts, sager hon. Jag hoppas
att de hunnit bli behdériga nu och soker
ivarigen.

Utbildningen pa 60 poang innebar ett
ars heltidsstudier. Ansokan éppnar den

15 mars.
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Fysioterapeuterna kraver fria arbetsklader

Anstillda ska inte sjdlva behdva bekosta sina arbetsklader. i ™ VWV
Det skriver Fysioterapeuterna tillsammans med tre andra
vardférbund i ett kritiskt remissvar till Arbetsmiljoverket.

I Arbetsmiljoverkets forslag till
nya foreskrifter om smittrisker inom vard
och omsorg star det att arbetsgivaren ska
sta for tvitten av personalens arbetsklader.
Men det framgar inte vem som ska sta for
ink6pet av kldderna. I ett gemensamt
remissvar skriver Fysioterapeuterna,
Likarforbundet, Vardférbundet och
Kommunal att arbetsgivarens ansvar
maste fortydligas sa att det inte gar att
misstolka. "Det dr orimligt att vard och
omsorgspersonal sjélva ska bekosta sina
arbetskldder och ddrmed betala for sin egen
arbetsmiljo”, skriver de.

PROBLEMET AR STORST for Kommunals
medlemmar, men dven for fysioterapeuter
ar arbetskldder en angeldgen fraga.

- Fysioterapeuter dr ju rorliga, sa det

FOTO: COLOURBOX

nagot som paverkar
manga, siger
Fysioterapeuternas
forhandlingschef
Torbjorn Bidebo.

Det kan till exem-
pel handla om att
forflytta sig mellan
privata hem eller
olika byggnader,
sdger han. Finns det
da inga specifika
arbetsklader ar det
latt att den privata
jackan eller skorna aker pa.

—Det dr ett absolut krav fran vér sida
att arbetsgivaren ska losa det hir, bade
ur patientsikerhets- och arbetstagar-

ar klart att det har ar Z

Fysioterapeuterna med flera férbund kraver att deras medlemmar
inom vard och omsorg ska fa sina arbetsklader betalda av arbetsgivarna.

- perspektiv, siger han. Det innebir
ingen storre kostnad. Tvartom, man
kan spara mycket pengar pa att

. stoppa smittspridning. |

Tel. +46-8-55086409

Superm/ukt - 1orgunaens ' "" 3
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Nagra manader har gatt sedan
hjartinfarkten nar vi méter Stefan
Jutterdal i hemmet utanfor
Oskarshamn.

Nar ambulanshelikoptern kommer
for att féra Stefan fran Rgnne till
Rigshospitalet i Kopenhamn borjar
Annmargreth fotografera. Nar Stefan
vaknar ska han fa se allt han missat.



Stefan Jutterdal med hustrun och livréddaren Annmargreth Kvarnefors.

Varje dag
ar en gava

Pa en cykelvag utan mobiltackning halsar déden pa Fysioterapeuternas
ordférande Stefan Jutterdal. Dar faller han, med ett hjarta som plotsligt
slutat sla. Det har ar den smatt osannolika historien om hur
Livet 2.0 tar vid en solig sensommardag i Danmark.

text och foto: Agneta Persson

LORDAG DEN 2 september 2017. Solen skiner. De har
cyklat en och en halv mil och har lika mycket kvar
till farjan som ska ta dem 6ver till Ystad. Om det inte
vore for att de lovat att passa barnbarn i Bjarred
hade de dragit till fjills i stillet. Da skulle d6den
férmodligen fa en enkel match.

Klockan ar 9:38. Stefan stricker ut vinsterarmen

och tar en selfie med mobilen. Han ser anstrangd ut.

Bredvid cyklar hustrun Annmargreth Kvarnefors,
ibakgrunden skymtar stranden och havet. I gar
cyklade de nio mil. Badade vid Dueodde. Sanden
knarrade som potatismjol under fotterna.

—Det blir inte sa mycket bittre dn s hir kinde
jag, sdger Stefan. Bada i havet och njuta tillsam-
mans. Sa som vi vill ha det.

Han maste pausa. Det drar lite 6ver brostet.
Inget konstigt med det, han har astma och dr van

FYSIOTERAPI 1.2018

vid att luften ibland inte racker till. Cykeln vinglar.
Annmargreth tinker att det dr viskornas tyngd
som far den att bli ostadig, och att Stefan darfor
tappar balansen.

—Men nir jag tittar till pd honom ser jag att det
arnanting riktigt fel, siger hon. Det ser jag pa
ogonen, det ar ingen blick som moéter mig. Jag
borjar skaka i honom, ropa hans namn. D4 fattar
jag, fast anda inte riktigt.

Klockan &r 9:40 och Stefan Jutterdals hjdrta har
slutat sla.

DEN 30 SEPTEMBER skriver Stefan pa Instagram:

I dag dr det fyra veckor sedan jag fick hjdrtstopp
och hjdrtinfarkt pa var cykelsemester pd Bornholm.
I Sverige drabbas 10 000 personer varje ar av hjdrt-

stopp, 600 av dem overlever, dvs 6 %. Och jag dr en —



Stefan gjorde sin forsta visit pa |
Fysioterapeuternas kanslii Stock-
holm i slutet av november 2017.
Fran arsskiftet ar han tillbaka pa
heltid som ordférande.

—— avdom.Jag kdnner vdldigt stor tacksamhet for att
ha fatt chansen att fortsdtta andas hostluft, att fa
umgds med ndra och kdra, att fa fortsdtta leva. Idag,
en mdnad senare, mdr jag mycket bittre och gldds
over Livet 2.0. Varje dag dr en gdva.

PA cYKELVAGEN dir Stefan ligger finns ingen
mobiltickning. Inte en ménniska inom synhall.
Annmargreth far panik, samtidigt som alla r
som anestesisjukskoterska gor att hon agerar
fran ryggmérgen.

-Det kunde ju ha varit en hjirnblédning, siger
hon, men jag var ganska siker pa att det var hjar-
tat eftersom jag inte kinde nagon puls. Stillestan-
det kunde forstas ha utlosts av olika orsaker, men
jag kunde knappast géra nagon skada med att
férsoka sétta igdng hjart-lungraddning.

Men han ar fruktansvart tung. Hur ska
hon fixa det hir pa egen hand?
Dé kommer motionscyklisten
Ole Dissing. Behoéver hon
hjalp? Ja, ambulans! Men
kan han hjilpa till att
fa Stefan pa rygg forst?

Ole vet inte att mannen

pé marken drabbats av

Det har inte funnits pa
kartan att jag inte skulle
hjartstopp. Han tror det ar

komma tillbaka. 99
en fallolycka och tinker att

om nagot ir brutet sd dr det
bast att inte réra honom. Sa han
hojtar att Annmargreth bara ska lata mannen
vara, innan han skyndar ner till havet dir det
gar att ringa.
-Jag tankte att det var ett lustigt svar, samtidigt
som jag kimpade pa. Men dar ar en lucka hos

mig och jag kommer inte ihdg hur jag fick honom
av cykeln, bara att han var sa tung och att jag und-
rade hur jag skulle fa honom ner pa marken. Men
jag lyckades uppenbarligen. Sen dunkade jag till
honom i bréstet och pdbérjade aterupplivning.

Och eftersom det har dr ett drama i flera akter
hinder nu det hér: Erik och Sennait Erichsen,
semestrande svenskar, som bor inte sa langt frdn
Stefans gamla hemtrakter i Smaland, kommer
gdende. Sennait rakar vara sjukskoterska, Erik
rakar vara ldkare. Och nu ar de plotsligt tre sjuk-
vardskunniga som turas om att ge hjartkompres-
sioner och fylla Stefans lungor med luft. Tjugo
minuter. Inget hinder. Da kommer Ole tillbaks
med ambulansen i hdlarna. Han har cyklat till
stora vagen for att mota upp och lotsa ritt.

Stefans hjarta gar igang pa forsta defibrille-
ringen. Klockan &r 10:00.

25 OKTOBER. Stefan Jutterdal kliver upp pa Stock-
holm Waterfronts storsta scen for att invignings-
tala pa konferensen Fysioterapi 2017. Han ar fort-
farande morbultad, revbenen som knickts under
Annmargreths, Sennaits och Eriks hinder dr &nnu
inte helt lakta. Men han lever. Han lever Livet 2.0
och diringar att fa vara en del avdet hir samman-
hanget sa snart som mojligt igen. Han héller ett
kort tal ddr han siger att manga har fragat hur
det kunde hianda.

-Jag har en arftlig belastning, sdger han. Och
det kanske &r bra att uttala, for om jag inte hade
trdnat pd det sittet som jag har gjort sd hade jag
férmodligen drabbats tidigare och hirdare och
inte kunnat komma tillbaks s snabbt.

Ar det viktigt for Fysioterapeuternas ordférande —
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Namn: Stefan Jutterdal Alder: 61 ar

Fritid: Cykling, promenader och trad-

gardsarbete. Traffa barn och barnbarn.

Utbildning: Sjg-examen 1978 i Lund.

Magister i ledarskap i V&xjO 20085.

vrkesbakgrund: Sjukgymna.st, chefs-

gymnast, sjukhusdirektbr Oskarshamn, &8

utvecklingsdirektor Tandstinget

i Kalmar lan, projektledare SKL.

Sysselsiittning: Foérbundsordforande

for Fysioterapeuterna gsedan 2013. :

Férebild: Astrid Lindgren. Vi kommer |- : Sag han nagot nar han

bada fran Vimmerby och jag tanker e : var déd? Ljuset i tunneln?

ofta pa hennes ledord: Ansvan, mod p g e i En himmelsk gestalt? Nej.

och fantasi. TS & : Ingenting. Kanske kan det
komma senare, funderar

Stefan Jutterdal.

N}/ dimension
pa behandlingen?
— Manuthera 242 finns bara hos Medema

C .
M L D E M A Carefully chosen

www.medema.se | 08-404 1200
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Stefan och Annmargreth bor
i Lagmanskvarn utanfér
Oskarshamn. Ett paradis for
vila och aterhamtning.

—— attforklara att hjartstoppet var bortom hans kon-

troll? Ja. For annars tidnker folk s& hir, resonerar
han: Om han drabbas, han som ser ut att skota sig
sa vettigt och som pratar om hallbar hélsa, vad ar
det da for nytta med nanting? Med hjirtproblem

i slakten — bdde pappa och tva broder fick hjértin-
farkt i 60-arsdldern - blir det ju viktigare dn nagon-
sin att leva hdlsosamt. Han vill verkligen poang-
tera det.

Men han sdger ingenting om sin arbetsbelastning.

Jag behdver halla igen,
och dar far jag nog hitta
ett feedbacksystem.

Inte heller att det inte dr hans starkaste sida att
sdtta stopp, och att det fran och med nu dr nagot
han madste 6va sig pa. G4 ifrdn, komma senare,
lata ndgon annan hélla i spakarna.

I KOPENHAMN BLASER hjirtlikaren proppen ur
Stefans hjarta med en ballong och sitter in ett
metallnit for att hélla kranskarlens viggar 6ppna.
Sedan hélls han nedsévd och nedkyld i tvd dygn.
Vilket skick kommer han att vara i? Har hjarnan
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tagit stryk? Nér respiratorn kopplas bort och
Stefan kan andas sjilv gar sjukskoterskan pang
pa. Sdger "Hej, du har varit d6d men nu lever du
igen. Motte du honom déir uppe?” Stefan stirrar.
"Métte du honom dér nere dd?” Ett leende. Okej,
han dr med.

Sjalv minns han ingenting fran den forsta tiden
pa sjukhuset. Det dr barnen som har berattat det
dér. De har ocksa berittat att bland det forsta
Stefan sa nir han vaknade var att han nog inte
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skulle jobba mer. Atminstone skulle han tinka
over det ordentligt.

- Bortsett fran de forsta tva timmarna har det
inte funnits pa kartan att jag inte skulle komma
tillbaks, sdger han. Men jag behover halla igen,
och dér far jag nog hitta ett slags feedbacksystem.
Jag har svart att begransa mig, det ar valdigt latt
att braka pa ochinifragorna.

DET FINNS EN Risk med den hér typen av granslosa
uppdrag, siger han. Man ir liksom ordférande
hela tiden, dven efter klockan fem. Men om han
jamfor sin arbetssituation som ordférande med
hur han hade detinnan...

-Davar jag mer stressad. Framfor allt nér jag var
utvecklingsdirektor och sjukhusdirektor. Det var
uppdrag som lag 6ver mig pa ett helt annat sitt,
rent exekutivt. Jag har fatt ligga upp mitt arbete
paettbra sitt de har dren. Sa ni, jag tycker inte
jag har varit pa fér hog niva. Men det dr min bild.
Om man fragar andra kanske de ser det pa ett
annat satt.

Men jo, han kommer behdva vilja bort vissa
saker. Vad det blir vet han inte, det handlar vil
mest om att lira sig att ligga band pa sig, siger
han. Avgrénsa.

—Speciellt mina barn férmanar mig att inte ta pa
mig saker och ting. Nar jag nu precis valts in i Sacos
styrelse sd bygger det pa att jag kan delegera pa
ett annat sitt inom férbundet. Det har vi pratat
om. Annars later det forstas helt vansinnigt. Och
bloggen kan man ju fundera pa. Kanske ska den
kortas ner? Kanske ska vi vara fler som skriver?
Jag har redan lagt mindre tid pa den.

Samtidigt ar det valar och Fysioterapeuterna
laggerin en hogre vixel i det politiska paverkans-
arbetet. Stefan vill vara med. Inte sa att forbundet
star och faller med honom. En sddan piedestal vill
han inte sitta sig pa, siger han. Under hans franvaro
har vice ordféranden Cecilia Winberg tillsammans
med forbundsdirektdren Helena Pepa och kansliet
uppenbarligen rott verksamheten vidare alldeles
utmdrkt. Men han vill fortsitta vara med och



paverka det som engagerar honom mest. Och nu
nir han vet hur det kdnns att vara patient kan den
erfarenheten faktiskt anvindas till ndgot bra.

-Jag kan med dnnu storre kraft hivda vikten av
patientperspektivet. Jag blir mer trovirdig nu,
mer lyssnad pa.

LAGMANSKVARN, UTANFOR OSKARSHAMN. Garden

med sddeskvarnen har drvts i generationer pa
Annmargreths sida. Skog och sjoar intill, och
dammen dar de badar fran tidig var till sen host
runt husknuten. Ett paradis for vila och dterhamt-
ning som ingen av dem ar beredd att limna. Men
det dr en kranglig resvig som kraver flera tag- och
bussbyten for att komma till och fran férbunds-
kansliet i Stockholm. Stefan kommer att 6verviga
om han ska vara borta sa mycket. Kanske jobba
mer pd distans.

—Resandet sliter ju, helt klart. Nu nér jag borjat
pendlaigen tar det emot, det kan jag sdga. Jag ser
hur kolleger dker helt hysteriskt mellan olika
saker. Dar géller det att halla igen.

Men sluta jobba? Nej. Det har dr nog hans satt

| hjartrehabgruppen pa Oskarshamns sjukhus vet de andra varken
om att Stefan &r Fysioterapeuternas ordférande eller att han i manga
ar varit chef pa sjukhuset. Det ar skont att bara fa vara Stefan.

attleva, siger han. Fast dndd. Tva saker kommer
att avgora om han orkar fortsitta som Fysiotera-
peuternas ordférande.

- Halsan och kdrleken. Det gér inte att ha det
har uppdraget om man inte har support. Jag har
fattjattemycket pepp av dig, Annmargreth. Du
har @nda frdn borjan sagt att du skulle backa upp
och stotta mig i det har uppdraget. Fast du sa for-
stds aldrig att du skulle ridda livet pad mig ...

-Naa, siger Annmargreth. Ibland skojar jag
och sdger att jag kanske inte gor det en gang till.

SJALV HAR STEFAN SLUTAT att vara radd. Den 17 okto-
ber, nir sjukgymnasten och fore detta kollegan
Carina Bodén gjorde belastningstest pd honom
som visade att hjartat klarar av fysisk anstrang-
ning, la han avmed att akta sig.

-Jag cyklar pd 150 i puls nu, och jag dr uppe
170000 steg i veckan. S rent fysiskt ar jag tillbaks.
Men mentalt ... jag far leva med att jag har varit
dod. m
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MODERN TERAPI
MED TEKNOLOGI

For att nd bra rehabiliteringsresultat maste det att ta hansyn till fyra
omraden: Intensitet, psykiska faktor, séttet att géra samt information.
Med hjalp av avlastning och tydligt program far ut repetitiv mangd
vilket ar omojligt utan utrustning.

Med rehabiliteringsteknologi kan enkla dvningar och rorelse bli
motiverande och terapeuten kan koncentrera sig pd helheten och
kvaliteten av rorelsen. Vid hjdlp av rétt teknologi kan ocksd om &n sa
liten rorelseformaga tas fram och uppfattas av patient att de kan och har
formdga ge ett stora framsteg vid rehabiliteringen.

Speciellt i borjan av rehabiliteringen kan det vara svart att nd dessa mal
av uppgiftsspecifik, variabel och helst sjdlvinitierad rehab utan hjalp av
teknologi, det skulle helt enkelt krava for mycket resurser och tid.

Objektiv feedback till patienten men dven till terapeuten dr ofta svar
utan extern aterkoppling. Interaktiv rehabiliteringsteknologi ger realtids
feedback och kan vara avgorande vid planering av terapin men ocksa vid
rorelsekunskap och kroppskannedom hos patienten. Genom att utnyttja
rehabiliteringsteknologi kan man nd battre resultat samt hjalpa flera

Ja g fé r leva patienter, dvs okar effektiviteten.
-med att Jag Fysioline — rehabutrustningslevantcr och expertis
varit dod. ¢

fys:oline

live well.

Fysioline Sweden AB Vadstberga Allé 9, plan 8, SE-126 30 Hagersten
Tel. 08-760 6100 - info@fysioline.se « www.fysioline.se
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DEBATT

Vill du skriva en debattartikel eller en replik? Kontakta redaktionen! Debatten publiceras dven pa www.fysioterapi.se

Backenet ar var

Varfoér har vi inte béttre koll pa backenet, vi som jobbar med rorelse? Borde inte vi
ligga i frontlinjen nér det géller backenhilsa, backenfunktion och backendysfunktion?
Med tanke pa backenets viktiga roll ar det anmarkningsvart att professionen inte
tar storre hansyn till denna del av kroppen. Det skriver Jenny Wickford i sitt

debattinlagg.

DET AR MYCKET Vi fysioterapeuter kan om
kroppen och om hélsa. Det dr ocksa
mycket vi inte kan om kroppen - omraden
dérvi har mycket kvar att 1ira och utforska.
En kunskapslucka, eller ett rejdlt kun-
skapshal, ar backenet.

Jag jobbar palandets enda enhet f6r
langvarig backensmarta. Nér jag berdttar
att jag jobbar med backensmarta ar det
manga som tanker att mitt jobb handlar
om besvir kopplat till graviditet och for-
lossning. Men detta dr bara en
grupp, och langt ifrdn den
storsta.

ORSAKERNA TiLL bickensmarta
och backendysfunktion ar
otroligt manga, lika manga som
det finns individer. Och individer
arnyckelordet. Det dr inte bara
kvinnor som far besvar fran béacke-
net. Man har ocksa ett bicken. Man
lider ocksa avinkontinens, sméarta samt
sexuell dysfunktion. Det giller dven
HBTQ-personer.

Bickenet hinger ihop med resten
av kroppen, och kni-, hoft- eller rygg-
problem kan ha sitt ursprung i biackenet.
Backenet dr ldngt mer dn bara leder, och

det dr mer an bara knipmuskler man som
fysioterapeut maste tanka pd. Exempelvis
fascian, som ér en viktig komponent
iatt forsta rorelse, men liksom backenet
finns den ofta inte med i helhetsbilden.

VI VET OCKSA 1 DAG att det dr daligt att vara
stillasittande. Men hur mycket tinker vi
pé konsekvenserna av sittandet for back-
enet? Aven om det ir just biickenet vi
sitter pa? Backenets lage paverkar hur

| ett funktionellt- och helhetsperspektiv
ar det markligt att vi férsdker rehabilitera

olika delar av kroppen, utan att
ta hansyn till backenet.

29

Jenny Wickford
Med.dr, leg. fysioterapeut
Backensmartenheten, Linképing

rygg, hofter, kndn och fotter belastas,
det paverkar brostkorgens, skuld-
rornas och nackens position. Sa

vad har detta att géra med vad vi
| har for héllning och hur vi rér
oss? Mycket.

BACKENET AR ENORMT fascinerande,
spannande och utmanande att

jobba med. Nir det galler rorelse sa
ar backenet centralt. Backen och bal
kan man inte dela pa. Rorelse i saval
nedre som 6vre extremitet forankras i
backenet. Krafter férmedlas via backen
och bdl mellan nedre extremiteter och
ovre extremiteter. [ ett funktionellt- och
helhetsperspektiv dr det darfor méarkligt
att vi forsoker rehabilitera olika delar
av kroppen, utan att ta hdnsyn till biacke-
net. Varfor har vi inte béttre koll pa
backenet, vi som jobbar med rorelse?
Borde inte vi ligga i frontlinjen nér det
gdller backenhélsa, backenfunktion och
backendysfunktion?

Jumer jag har lart mig om béackenet,
desto mer anmérkningsvirt och oro-
ande har det blivit att vi generellt tar sa

FOTO: MARIA ASEN
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Debattredaktor: Lois Steen
lois.steen@fysioterapeuterna.se

kunskapslucka

lite hdnsyn till denna del av kroppen.
Attvilédr oss sé lite om det pa fysioterapi-
utbildningen. Att vi inte tar hansyn till
detirelation till 6vriga kroppen. Detta
gdller sjukvarden generellt, men &nnu
mer for oss fysioterapeuter som jobbar
med "helheten” i bade funktionalitet
och rorelse.

NAR JAG LASTE TILL fysioterapeut for mer
dn 15 ar sedan sa pratade vi knappt om
bickenet, mer dn irelation till SI-leder.
Nar jag pratar med studenter idag sa
verkar det som att det inte har skett
ndgon revolutionerande fordndring pa
denna front. Bickenet finns med mer
dn innan, men bendmns punktvis och

inte som en integrerad del i de olika
laromomenten.

Hur har det blivit sd har? I Sverige,
som har myntat "hen” och "snippa”, och
som dr forhallandevis frisprakigt nir det
galler sexualitet och kén? Varfor blir vi
sa tillkndppta nar det giller bickenet
och det som har med backenet att géra?

Som yrkeskar behover vi 6ppna
dorrarna fér kunskap om backenet,
pa flera olika plan. Vi behdver ta med
backenetivara generella bedémningar,
vi behover prata om sexuell hélsa, vi
behoéver prata om méans backenhilsa,
HBTQ-personers biackenhilsa och inte
bara kvinnors backenhélsa. Vi behover
en bredare forstaelse fér hur vi jobbar

med inkontinens och prolaps, dir sed-
vanlig kniptraning inte tar in helheten.
Vi behover ldra oss om backensmairta,
som kan vinda upp och ned pa hela
livet. Vi behdover tinka pa backenet
ibredare bemarkelse. Till exempel ge
backenet en tydligare plats i geriatrisk
balanstraning samt rehabilitering efter
hoftfrakturer och hoftproteskirurgi.
Sammantaget kan det hir ge nya per-
spektivoch nya behandlingsmojligheter.

DET HAR SAGTS att vi dr en kar i rorelse,

sa 1at oss rora oss mot en forstdelse av
kroppen som tar in bickenet i sin helhet.
Lat oss tappa till var kunskapslucka och
fylla backenhalet. m

Dynamic Walk

Den individanpassade ortosen som genom sin unika

AR DU OSTADIG PA FOTEN?

Vi har 16sningar for dig och din funktionsnedsattning

F " WalkAide

utformning & funktion ger dig det lyft du behover.
Tillverkad i omformningsbar kolfiber gér den ex-
tremt 13tt och smidig. Dynamic Walk ger dig mgjlig-
het att ga i trappor, ga pa ojamnt underlag, jogga
och koéra bil igen.

Dynamic Walk

3. viadll

Vill du veta mer, hor av dig till oss pa 08 - 505 332 00 eller till fillauer@fillauer.eu
www.fillauer.eu

k -4 ¥
A L o .
B » Y-
= : o
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] Ly i
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©hy ProWalk GmbH

WalkAide

Hjalper till att lyfta din framfot med funktionell elektrisk
stimulering (FES) av dina befintliga muskler. Detta ger
dig mojlighet att till och med ga barfota nar sommaren
aterigen nar vara breddgrader. Du kan naturligtvis dven
ga i trappor, ga pa ojamnt underlag, kora bil och jogga
om andan faller pa.

Fillavcen,
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Arbets-

marknad

Rompetensbristen
utmanar arbetsgivarna

Grattis fysioterapeuter! Tva farska framtidsprognoser sager samma sak:
Fysioterapeuter kan i framtiden i princip valja och vraka bland jobben.
Ett guldlage for er men en utmaning fér arbetsgivarna.

texter: Agneta Persson illustrationer: Christina Andersson

1 SLUTET AV FORRA ARET sldppte bade Saco
och SCB sina framtidsprognoser. De gor
samma spaning: Arbetsmarknaden for
fysioterapeuter ser dven framover ut att
vara mycket god.

Sacos rapport Framtidsutsikter forutspar
arbetsmarknaden pd fem ars sikt for flera
akademikeryrken. Enligt prognosen kan
fysioterapeuter rikna med minimal kon-
kurrens om jobben. Skolan dr exempel pa
ett omrade dar Saco tror att efterfrigan
pa fysioterapeuter kommer att 6ka.

SCB blickar lite lingre, och forutspar
att fysioterapeut kommer att hora till ett
av de storsta bristyrkena dven ar 2035. Da
raknar SCB med att tillgdngen pa fysiote-
rapeuter dr uppe i 15000, medan efter-
frdgan kommer att ligga pa 17100.

ATT ANTALET fysioterapeuter inte ricker
till redan i dag syns tydligt i Arbetsférmed-
lingens nuldgesbeskrivning av tillgdng
och efterfragan i olika delar avlandet.
Enligt den rader det balans pa fysiotera-
peuter i bara tre lan: Visterbotten, Véster-
norrland och Uppsala. I 6vrigt dr det liten,
eller mycket liten, konkurrens om jobben.
Men dven dir det dn sa linge gar hyfsat
bra att fa tag pa arbetskraft borjar bristen
pa fysioterapeuter markas. Sa har sager

Maria Kyhlbick, som sitter i styrelsen
for Fysioterapeuterna Distrikt Uppsala:

—Det dr inte svart att fa s6kande till
fysioterapitjanster hos oss. Diremot kan
det vara svart att fa tillrickligt kompetenta
sokande eftersom manga r ny- eller
ndstan nyutbildade. Men det dr dnda inte
lika manga som soker som for nagra ar
sedan. Da kunde det komma 30 ansok-
ningar till en tjanst.

I Visterbotten marker Fysioterapeu-
ternas distriktsombud Kajsa Hedin ockséa
av det krympande utbudet av personal.

- Framf6r allt ar det de mindre kom-
munerna i sodra Lappland som rakat ut
for rekryteringsproblem, siager hon. Och
for forsta gdngen pa linge dr landstinget
intresserat av att komma och tréffa stu-
denterna pd termin 6 for att rekrytera
(lds mer pd sid 24).

Och i Vasternorrland siger distrikts-
ordférande Elisabeth Haraldsson sa har:

—For fem, sju ar sedan kunde vi fa tjugo
sokande till ett vikariat pa ndgra manader.
Nu far du inte ndgon. Det har absolut
blivit mycket, mycket kédrvare. Uppe
inordvistra delen av ldnet finns det nagra
vakanser diar man har sékt personal
iett halvdr.

Ett stickprov bland férbundets

fortroendevalda runt om ilandet, som
befinner sig i omrdden dér det inte rader
nagon balans, ger f6ljande lagesbild:
Distrikt Kronoberg: "Det dr vanligt att
lediga tjdnster behover annonseras ut flera
ganger, och det finns ett antal tjdnster som dr
vakanta pd grund av for fd eller inga sékande.
Kommunerna har haft det svart linge och
ddr finns flest vakanser, men rekryterings-
svdrigheterna vdxer dven inom regionen.
Ivissa fall har det anstdllts rehabassistenter.”
Distrikt Vésternorrland: ”Vi har inga
sokande till sommarvikariaten. Befintlig
personal far fler arbetsuppgifter. Arbets-
terapeuter kan gd in och ta fysioterapeutiska
drenden pd uppdrag av fysioterapeut.”
Distrikt Blekinge: "Flera tjdnster har
legat ute ldnge utan sokande, bade inom
landsting, kommun och privat. Ndr tjinster
inte tillsdtts mdste ordinarie prioritera arbe-
tet. Ibland har fysioterapeuter kommit in pd
timmar. Det dr inte ldngre ett mdste att
sokande har nagon sdrskild kompetens.”
Distrikt Vistra Gétaland: "Forra dret
var inte sd illa som i ar. Nu dr det brist,
framforallt pa erfarna fysioterapeuter inom
alla delar inom bade kommun och lands-
ting. Privata arbetsgivare har det lite ldttare
pagrund av lonerna.”
Och sé vidare.
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EN AV ORSAKERNA TILL att efterfragan pa
fysioterapeuter 6kat drastiskt dr enligt
Sacos framtidsrapport de olika vardvals-
systemen. De gor att rérligheten 6kar pa
arbetsmarknaden, och dirmed 6kar ocksa
efterfragan pad fysioterapeuter utifran de
kompetenskrav som stélls i vardvalet.

I Vastra Gotalandsregionen har det gjort
att kompetensforsorjningen borjar ga
mot roda siffror.

-IToch med det fria vardvalet far vi
konkurrens frdn vardcentralerna och den
privata marknaden, sdger Gunilla Length
Persson, HR-strateg i Vastra Gotalands-
regionen. Fysioterapeuternas arbets-
marknad har blivit mycket stérre. An
finns det fysioterapeuter, men vi ser att
det blir allt svarare.

ATT ARBETSGIVARE FATT det allt svdrare att
rekrytera dr ndgot som marks pa féorbun-
dets kansli. Ombudsménnen far fler
samtal och mejl fran arbetsgivare som
vill ha hjélp med att fa tag pa personal.
Ombudsman Therese Barrington brukar
uppmana de arbetsgivare som hor av sig
att de far véssa sina erbjudanden for att
bli attraktiva.

—-Hoéjda lénenivaer dr en bra boérjan,
sdger hon. Och sa tipsar jag dem om att
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ta kontakt med studenterna, det ar ju
alltid en kull pa vag ut.

Och det dr det flera arbetsgivare som
g0r (se artikel pa sid 23). Ytterligare ett
forsok att underlétta for arbetsgivare
och fysioterapeuter att hitta varandra ar
tidningen Fysioterapis nya platsannons-
tjinst som lanserades i mitten av januari,
och som finns bade pa tidningens och
férbundets hemsida.

MEN DET KRAvVs naturligtvis mer dn sa for
att komma tillrdtta med den stora bristen
pé fysioterapeuter. Forbundets vice ord-
férande Cecilia Winberg ser flera nod-
vandiga atgarder.

-Vihar bland annat diskuterat en
Okning av utbildningsplatser, siger hon.
Jag tror ocksa att vi som férbund - och
vara medlemmar - behoéver fortsitta
betona betydelsen av vart yrke dnnu mer,
och att vi blir annu béttre pa att synas
och visa att vi gor skillnad.

Arbetsgivarna behover ocksa bittra
sig pa flera punkter for att kunna locka
till sig och behalla personal, siger
Cecilia Winberg.

- Sjélvklart behover vi en bra I6neut-
veckling, och vi behéver en livslén som ar
betydligt battre dnidag. Vi behover ocksa

forutsattningar att kunna kompetensut-
veckla oss, och att det ges utrymme till det.

ANDERS HENRIKSSON, 1:e vice ordférande
iSveriges Kommuner och Landsting,
haller med om att arbetsgivarna har en
del forbattringsarbete att gora.

-Vibehover bland annat skapa foérut-
sattningar for vdra medarbetare att kunna
ha en positiv yrkesutveckling, sdger han.
Det kan vara allt fran vidareutbildning
och mojlighet att gora karridr, till bittre
arbetsmiljovillkor.

Bemanningen ar ett omrade som
behoéver bli bittre dimensionerat, enligt
Anders Henriksson. Men sa linge det
rader brist pa fysioterapeuter ar det ett
problem som maste 16sas organisato-
riskt, siger han.

- Till exempel erbjuder digitaliseringen
mojligheter. Dar tror jag att smarta 16s-
ningar kommer kunna frigéra tid fér bade
fysioterapeuter och andra yrkesgrupper.

Den stora efterfragan pa fysioterapeuter
behéver ocksa métas upp med fler utbild-
ningsplatser, sdger Anders Henriksson.

-Jag kan inte siga exakt hur manga
platser, men vi f6r en dialog med utbild-
ningsanordnarna for att kunna mota
behovet. m



Vakanserna forsamrar arbetsmiljon

Att det finns fler fysioterapeuttjanster
an personal ér ett guldmynt med baksida.
F6r dem som jobbar i underbemannade
verksamheter 6kar risken for en samre
arbetsmiljé med tyngre arbetsborda

och bortprioriterad fortbildning.

NAR DET RADER BRIST pd personal borjar
ofta de som finns kvar att springa fortare.
Klassiskt, sdger Jorgen Lundqpvist,
ombudsman pé Fysioterapeuterna.

- Aven om det inte finns ett uttalat krav
sa springer man automatiskt fortare fér
att serva brukare och patienter, siger han.
For att man har sin yrkesstolthet och inte
vill att patienterna ska behéva viinta. Ar
da inte arbetsgivaren uppmaérksam och
gor en tydlig prioriteringsordning ir det
risk for en stor 6verbelastning.

Anstillda maste sjdlva ta ansvar och
sla larm om bordan blir for stor, siger
Jorgen Lundqvist. Det dr inte bara en
friga om den egna arbetsmiljon, utan
ocksd en fraga om patientsakerhet.

—-Du maste hela tiden ha patientsdker-
hetsaspekten i fokus. Den ska vara levande
varje dagijobbet. Min uppmaning till
dem som &ri tjdnst: GOr inte ett simre
jobb! Man dr ju ytterst ansvarig for sin
legitimation och maste verka i enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Ryms det inte inom arbetstiden maste
man larma arbetsgivaren och be om
hjalp att prioritera.

ENLIGT ARBETSMILJOVERKETS foreskrifter
(se faktaruta) dr det arbetsgivaren som
har det yttersta ansvaret, podngterar
han. Fattas det till exempel personal ar
det arbetsgivarens skyldighet att géra en
ordentlig handlingsplan och en tydlig
prioriteringsordning.

Men underbemanning innebdr fler
konsekvenser for arbetsmiljon dn 6kad
arbetsmingd med allt vad det innebir
av fysisk och psykisk belastning, papekar
Mardjan Dubois, ombudsman pa Fysio-
terapeuterna.

—Det blir svarare att hinna med att

Py
i // /

- //

o -
uppdaterasig \\\ positioner
péd den senaste \~\ 7 R S inte alltid
evidensen, vilket \\\\ har Kklart for
inte bara gér ut 6ver e sig vad en
din egen fortbildning utan fysioterapeut

ocksd over patienterna, siger hon. Jag gor, sager hon.

ser fysioterapeuter som sjélva véljer bort
fortbildning pa grund av tidsbrist, men
det finns ocksd arbetsgivare som skjuter
upp det.

Det hir ar mycket vanligt inom kommu-
nerna, enligt Mardjan Dubois. En del av
problemet dr att alla pd beslutsfattande

—Om cheferna inte kdnner till ens profes-
sion och potential blir det svart att fa ratt
stod. Det ar ju ocksa en arbetsmiljoaspekt.
Losningen ir inte enbart hogre 16n, utan
ocksa att jobba mer strategiskt, ha tillrack-
ligt med kollegor omkring sig, bra sam-
arbete och méjlighet till aterhdmtning. m

FAKTA: Sa har skriver Arbetsmiljoverket

® 9 § Arbetsgivaren ska se till att de arbetsuppgifter och befogenheter som tilldelas
arbetstagarna inte ger upphov till ohélsosam arbetsbelastning. Det innebéar att
resurserna ska anpassas till kraven i arbetet.

* 10 § Arbetsgivaren ska se till att arbetstagarna kanner till: 1. vilka arbetsuppgifter de
ska utféra, 2. vilket resultat som ska uppnas med arbetet, 3. om det finns sarskilda satt
som arbetet ska utféras pa och i sa fall hur, 4. vilka arbetsuppgifter som ska prioriteras
nar tillganglig tid inte racker till for alla arbetsuppgifter som ska utféras, och 5. vem de kan
vanda sig till for att fa hjalp och stod for att utfora arbetet. Arbetsgivaren ska darutover
sakerstalla att arbetstagarna kanner till vilka befogenheter de har enligt punkterna 1-5.

Kalla: Arbetsmiljoverkets foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4)
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Upp till 100000 I bonus i Solleftea

Solleftea kommun har borjat erbjuda en anstéllningsbonus fér svarrekryterade
akademikeryrken pa totalt 100 000 kronor efter fem ars arbete. Fysioterapeuter

ar ett av sex yrken som omfattas av den ovanliga satsningen.

GOSN eY - Svirigheten dr egentligen
inte att rekrytera utan till stor del att

behalla den kompetens som finns. Unga
akademiker dr littrorliga pa arbetsmark-
naden och vi tror att var nya modell kan
gora skillnad, siger Mikael Norberg,
som dr chef for rehabiliteringsenheten
inom Sollefted kommun.

Pd enheten finns tio fysioterapeuter
och arbetsterapeuter med arbete vid sér-
skilda boenden och inom hemsjukvard.

Tillsammans med socialsekreterare,
civilingenjorer, larare och vissa sjuksko-
terskor kan nyrekryterade sedan borjan
av aret ta del av en trappstegsmodell
med bonus for arbete inom kommunen.

Totalt handlar det om 100 000 kronor

fordelat pa 25000 kronor som flyttbidrag,
15 000 efter sju manaders anstillning,
20000 efter tva ar och 40 000 kronor
efter fem ars arbete.

- Vi har riktat in pa yrken inom lag-
styrda verksamheten dér vi behoéver
specifik kompetens. Det handlar om att
kunna leverera den tjidnsten i enlighet
med lagstiftningen, men ocksa att stirka
kvalitén i vira tjanster till medborgarna,
sdger Karin Jacobsson, bitridande
HR-chef vid Sollefted kommun.

Mirker ni ndgon skillnad i rekryte-
ringarna?

-Ja, faktiskt kunde vi redan efter nan
vecka med de nya forménerna mérka
skillnad och att vart grepp vicker

intresse bland akademiker som funderar
pa olika alternativ i karridren.

Mikael Norberg hoppas att de nya férma-
nerna kan ge draghjilp i en kommande
rekrytering under varen av en tjinst som
fysioterapeut.

Han poingterar att dven medarbetare
som redan har en anstéllning ska gynnas
av satsningen.

-Vikan skapa en bittre arbetsmiljo
och det dr dven sd att det skett I6nesats-
ningar pa de hir grupperna med ifjol
l6nehojningar péd 5-11 procent for fysio-
terapeuter och arbetsterapeuter, siger
Mikael Norberg. m

text: Fredrik Martensson

Studier pa arbetstid nytt lockbete

Bristen pa fysioterapeuter tvingar arbetsgivare till nya satt att hitta personal — och sedan behalla
den. | Dalarna lockas fysioterapeuter med méjlighet till vidareutbildning pa betald arbetstid.

SUDIEE] ) Det dr fysioterapeuter pa
Falu, Ludvika och Mora lasarett som

sedan i hostas kan ans6ka om en sa kall-
lad studielonsplats for att pa betald
arbetstid ta en magisterexamen. S& har
fungerar det: Den som blir beviljad en
studielonsplats tar tjdnstledigt pa halv-
tid och far 12 500 kronori ersdttning fran
landstinget. P4 andra halvan behaller
man 50 procent av ordinarie heltidslon.
Semesterersattning, sjuklon, pensions-
grundande inkomst och sa vidare fort-
sdtter att rdknas pa den vanliga heltidslo-
nen. Den som blir beviljad detta férbinder
sig ocksd att arbeta kvari tva ar efter full-
gjord utbildning. Bryts avtalet blir man
aterbetalningsskyldig.

Det ar verksamhetschef Malin von
Hofsten som legat pa for att kunna erbjuda
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fysioterapeuterna den har mdjligheten.
—Vi har en bekymmersam bemannings-
situation och det hir kan vara ett satt att
locka medarbetare till oss, sdger hon. Vi
fick 15 sokande till fem platser, sa det ar
ett stort intresse. Att det hér finns har
borjat sprida sig, och vi har redan fatt
ndgra som sokt jobb hos oss for att de
fatt reda pa moéjligheten till studielon.
Efter avslutad utbildning far fysiotera-
peuten 2 000 kronor merilon dn andra
i0vrigt jamforbara kollegor. Kompeten-
sen ska ocksa tas tillvara genom att man
fariuppdrag attingd i enhetens utveck-
lingsgrupp, dir fysioterapeuter med en
magisterexamen eller hogre akademisk
kompetens har i uppdrag att vara ett
stod vid klinisk verksamhetsutveckling.
Landstinget har hittills bara beviljat

en omgang studieléner, men Malin von
Hofsten hoppas kunna erbjuda mojlig-
heten varje ar.

Fler arbetsgivare har borjat erbjuda nya
former av karridrvigar. Sérmland har frén
och med i ar som forsta landsting inréttat
specialistutbildningstjanster for fysiotera-
peuter. Tjansterna innebér 75 procent
kliniskt arbete och 25 procent studier. En
bra strategi for langsiktig kompetensfor-
sOrjning, anser forbundet som hoppas
kunna sprida modellen till fler.

Sahlgrenska universitetssjukhuset
1 Goteborg inréttade forra aret tva nya
tjansteformer for disputerade fysiotera-
peuter. Tjansterna ska ge samma karridr-
mojligheter som for ldkarna. |

Las mer om karriarvagarna pa
Sahlgrenskainr 3-17 och Sérmland inr 8-17.



Studenter raggas allt tidigare

Det 6kade behovet av fysioterapeuter gor att
arbetsgivare borjat kontakta studenter allt tidigare
for att hitta framtida arbetskraft. | Umea dyker
rekryterare upp redan pa termin fyra.

VID LANDETS ATTA fysioterapeutprogram
konstaterar alla en pitaglig 6kning nir
det gdller pahalsning av arbetsgivare.
Framfor allt dr det landsting och kom-
muner som hor av sig, men dven en del
privata verksamheter dyker upp allt tidi-
gare for att prata med blivande fysiotera-
peuter. Det forekommer att arbetsgivare
reser Over halva riket for att hitta folk. Det
hidnder ocksa att arbetsgivare anstéller
fysioterapeuter redan innan de ir klara
med sin utbildning, vilket ar ett relativt
nytt fenomen. Sa hir siger ldrosétena:

Géteborgs universitet: "Vi har inga
arbetsgivare som kommer till oss, de dyker
upp pa den arliga rekryteringsmdssan. Men
det hinder att jag blir kontaktad via mejl.
Dd undrar de om de kan fa kontaktuppgif-
ter till studenterna, men det ldmnar vi inte
ut. Vi har alltid blivit kontaktade i ungefdr
samma utstrdckning som nu. Ddremot dr
det betydligt fler studenter som har jobb nér
de tar examen. Det tidigaste jag hort att
nagon fatt anstdllning dr pa termin 5.”

Eva Holmgren, universitetslektor
och programansvarig

Karolinska Institutet: "Det forekommer
absolut att arbetsgivare kontaktar oss!
Framfor allt dr det kommun och landsting,
dven fran andra delar i Sverige. Det dr stor
skillnad jamfort med ett par ar sen.”

Malin Nygren-Bonnier, universitetslektor
och programdirektor

Linkdpings universitet: "Arbetsgivare fran
landsting/region samt kommun hér

av sig i termin 6, och jag vidarebefordrar
forfragningarna till studenterna. Det har
okat markant de sista terminerna.”

Karin Valeskog, programansvarig

24

Lulea tekniska universitet: "Det har skett
en betydlig 6kning av forfragningar de
senaste aren. Oftast dr det landsting och
kommun som hér av sigi anslutning till
avgangsterminen, vilket dr lite sent. Manga
har redan fatt arbete innan de gar ut.”
Sarianne Wiklund Axelsson, utbildningsledare

Lunds universitet: "Vi hor av bdde
kommun, landsting och privat. De kon-
taktar oss varje termin i syfte att nd
termin 6. Vi har inga som fysiskt kommer
hit - de skickar underlag som vi ldgger
ut pd termin 6-plattformen. Det har varit
sd relativt ldnge, men man kan se en
stegring numera och det avser sdvdl
sommarvikarier, langtidsvik och enstaka
fasta tjdnster.”

Susanne Brokop, programdirektor

Milardalens hégskola: "Framforallt dr det

landsting och kommun som hér av sig och vill
rekrytera studenter pd termin 5 som rehab-

assistenter under sommarloven. Detta dr ett

nytt fenomen sedan ungefir ett dr tillbaka.”

Asa Snoljung, avdelningschef och universitetslektor

Umea universitet: "Det har blivit en stor
skillnad. Det borjade for nagra ar sedan och
har 6kat markant de senaste terminerna.
Redan under hésten fanns det inplanerade
besék fran bade landsting och kommun i
bérjan av januari 2018. Sa manga arbetsgi-
vare som hérde av sig under hiosten tror jag
inte vi har haft sedan mitten av 8o-talet.”
Birgit Enberg, enhetschef

Uppsala universitet: "Det dr manga
potentiella arbetsgivare som hér av sig till
utbildningen och vill rekrytera T 6-studenter.
Bade landsting, kommun och privat. Ett
axplock av dem som hort av sig dr Vellinge
kommun, Kalmar ldn och centralsjukhuset

\-
L\

‘ RENAB AB

i Kristianstad. Det har ocksa hdnt att arbets-
givare i Uppsala kommun hort av sig for att
rekrytera studenter fran ldgre terminer

for sommarjobb pa rehabavdelningar. Jag
far ocksa mejl fran arbetsgivare som jag
skickar vidare till studierddet sa de kan
distribuera till berérda studenter via sina
egna kanaler, som till exempel Facebook-
grupper. I somras var det en markant
skillnad jamfort med aret innan.”

Marie Sandstrom, adjunkt, leg. fysioterapeut,
studievagledare

FYSIOTERAPI 1.2018
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Fysioterapis nya webb
ska underlitta rekrytering

Den 16 januari lanserades tidningen Fysioterapis nya mobilanpassade hemsida med mer nyheter
och en helt ny form av platsannonsering. De nya platsannonserna kommer att exponeras bade
pa Fysioterapeuternas hemsida och pa Fysioterapis hemsida. Syftet &r att — under radande
rekryteringsskris — 6ka chansen att arbetsgivare och fysioterapeuter hittar varandra.

Las mer: www.fysioterapi.se/platsannonser

Arbets- Tusentals kollegor har lamnat yrket

marknad Sa manga som 4000 legitimerade fysioterapeuter i yrkesverksam alder finns

: : inte langre kvar i professionen. Troligen har de valt att jobba med nagot annat,
sager Fysioterapeuternas ombudsman Jérgen Lundqvist.Uppgiften ar hamtad
ur en jamforelse mellan Socialstyrelsens statistik om antal legitimerade i férhallande
till féorbundets medlemsstatistik.

NU AR DEN HAR!

Camp Scandinavias nya produktkatalog.
Den innehaller allt du behéver inom ortoser och material.

Bestill katalogen idag pa: 2 o I 8
042-25 27 01 eller info@camp.se.
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NOTISER

Texter: Lisa Herulf Scholander

Nytt e-halsosystem underlattar
Skaderegstrermg for parasportare

Parasportare I6per en 6kad risk for
idrottsrelaterade skador och sjukdomar,
men kunskapen om dem ér fortfarande
begransad. | ett aktuellt forsknings-
projekt utvérderas ett elektroniskt
sjalvrapporteringssystem som ger nya
majligheter till datainsamling.

m | ett samarbete mellan Parasport
Sverige, Lunds universitet och Linkdpings
universitet har forskare tagit fram ett elek-
troniskt sjalvrapporteringssystem specifikt
anpassat till parasport. Sjalvrapporteringen
omfattar fragor om bland annat tranings-
dos, smérta, mental halsa, sémn, skador
och sjukdomar och kan goras via dator,
telefon eller surfplatta. | en pilotstudie som
genomfordes under 2016 fick 28 paralym-
pier anvanda e-halsosystemet under fyra
veckor. Resultaten visade att systemet
overlag var fungerande och anvandarvanligt,
aven om mindre justeringar behodvdes.

— De flesta deltagarna var positiva
och tyckte att det fungerade bra. De
tyckte det var viktigt att en sddan har
studie genomfordes, sager Kristina
Fagher, sjukgymnast och doktorand
i forskargruppen Rehabiliteringsmedicin
vid Lunds universitet.

Behandling av angest och dyspné

FOTO: ERIK SKOGH

Kristina Fagher,
sjukgymnast och
doktorand vid
Lunds universitet.

| utvéarderingarna framkom att deltagarna
onskade att systemet skulle anpassas ytter-
ligare till just parasportares specifika for-
utsattningar och funktionsnedsattningar.

- Vihar efter utvarderingen lagt till
nagra svarsalternativ eftersom vissa
skador och sjukdomar ar idrottsrelaterade
medan andra bekymmer ar relaterade till
funktionsnedséattningen. Systemet anpas-
sades ocksa for att underlatta rapporte-
ringen for personer med synnedséttning.

Efter pilotstudien paborjades ett storre
projekt dar parasportare under ett ar har
fatt fortsatta att registrera skador och
sjukdomar via e-héalsosystemet. | januari

vid KOL fungerar pa kort sikt

Bade lungrehabilitering och kognitiv beteendeterapi, KBT, minskar angest och dyspné

hos personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL, pa kort sikt.

Det ar en av slutsatsernaien systematisk littera-
turgenomgang som sammanstallt effekten av olika behand-
lingsformer. De 47 studierna som inkluderades omfattade
totalt 4 595 personer med KOL. De var inriktade pa lungreha-

bilitering och olika former av beteendeterapi for att behandla

angest och dyspné, tva vanliga symtom hos patientgruppen.
Utover lungrehabilitering och KBT visade genomgangen att

avslutas datainsamlingen. Férhoppningen
ar att resultaten kan bidra till att skapa en
sakrare idrott for parasportare i framtiden
genom specifikt forebyggande insatser.
—Man vet inte sa mycket om idrottsrela-
terade skador och sjukdomar hos para-
sportare. Nar vi fatt mer kunskap kan vi
ocksa se var vi behover rikta insatser och
vilka idrottare som behover specifikt
medicinskt stod, sager Kristina Fagher.

Fagher K et al. An eHealth application of self-
reported sports-related injuries and illnesses in
paralympic sport: pilot feasibility and usability
study. JMIR Hum Factors 2017;4(4):e30

ILLUSTRATION: COLOURTBOX

aven self-management och

yogaterapi ar gynnsamt. Daremot ar kunskapen om de lang-
siktiga vinsterna begransad och program for att uppratthalla
effekterna pa sikt ofullstéandiga.

Yohannes Am et al. Management of dyspnea and anxiety in chronic
obstructive pulmonary disease: a critical review. J Am Med Dir Assoc.
2017 Dec 1;18(12):1096.e1-1096.e17.
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God effekt av loptraning
vid multipel skleros

Genom att delta i ett I6ptraningsprogram forbattrade personer med multipel skleros
flera av sina fysiska och kognitiva funktioner. Det visar en ny belgisk studie.

m Syftet med den aktuella studien var att undersoka vilka effekter ett
samhallsbaserat |6ptraningsprogram som handleddes pa distans hade pa ett flertal
fysiska och kognitiva funktioner vid multipel skleros, MS. De 42 deltagarna slumpades
till forsoksgrupp eller vantelista. Forsoksgruppen fick tréana enligt ett individanpassat
"borja ldpa”-program med malet att delta i ett I6parevent. Under tolv veckor fick de
individuellt anpassade instruktioner genom distanshandledning. Traningen utférdes
sedan utanfor sjukvarden. Resultaten visar bland annat att [6ptraningen forbattrade
aerob kapacitet, funktionell rorlighet, visuospatialt minne, fatigue, livskvalitet och
hjarnvolym i delar av basala ganglierna.

Feys P et al. Effects of anindividual 12-week community-located "start-to-run” program on physical

capacity, walking, fatigue, cognitive function, brain volumes, and structures in persons with multiple L -
sclerosis. Mult Scler 2017. S 5 =

FOTO: COLOURBOX

RATTELSE: Virtual reality var effektiv

traning for barn med
cerebral pares

Virtual reality-teknik verkar i jamforelse
med andra interventioner vara effektivt
for att forbattra motorisk funktion hos
barn med cerebral pares. Det visar en
systematisk genomgang med meta-
analys av 19 randomiserade kontrollerade
studier. Studierna som inkluderades var
genomforda pa barn med cerebral pares
och jamforde virtual reality-teknik (VR)
med nagon annan intervention och
hade utfallsmatt som var relaterade till
rérelseformaga. Overgripande sags en
stor effekt till férdel for VR jamfort med
andra interventioner. En stor effekt sags
ocksa specifikt pa armfunktion och
postural kontroll. Pa gangférmaga var

Viktig del av cykel-modell saknades effekten medelstor.
Cykel-modellen fran Universitetssjukhuset i Linkoping framtagen av Anna

Petersson och Therése Milton beskriver studentens process i ett kliniskt ChenY et al. Effectiveness
resonemang. Pa sida 33 i Fysioterapi nr 9-17 blev illustrationen av modellen %m%gfelgglgglgfh”dren
for snavt beskuren sa att den fargkodning som baseras pa Blooms taxonomi A systematic review and -
saknades. Denna fargkodning forklarar vilken vaxel cykeln ska halla och hur mi‘ta'a?ab"flé ?f rla”g%m"
fragor ska stallas for att hamna pa ratt djup. Det finns tre vaxlar dar gron niva ﬁercgglr;?)esa;giﬁ. ys

handlar om att komma ihag/férsta, gul niva om att tillampa och analysera
och réd niva om syntes/véardering. Se fullstandig illustration ovanfor.
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AVHANDLINGAR

Texter: Lisa Herulf Scholander

Koldexponering viktig men
underskattad arbetsmiljofaktor

Personer som utsétts for kyla eller drabbas av en kdldskada kan uppvisa negativa
hélsoeffekter med paverkan pa nerver och kérl, liknande de effekter som tidigare
beskrivits vid vibrationsskada. Det visar en ny avhandling fran Umea universitet.

V\:{:13 £ '[[®]e] Det finns omfattande — Det man tror ar en vibrationsskada

FOTO: COLOURBOX

kunskap om att exponering for vibrationer
fran handhallna verktyg kan ha negativa
halsoeffekter i form av paverkan pa nerver
och karl. Som ansvarig for vibrations-
utredningar pa Arbets- och miljomedicinska
kliniken i Sundsvall reagerade emellertid
Daniel Carlsson, sjukgymnast och ergo-
nom, pa att personer med symtom pa
vibrationsskada inte alltid hade expone-
rats for vibration. Daremot var de ofta

behover inte vara det. Man maste titta pa
kylan ocksa som mojlig faktor, sager
Daniel Carlsson, forfattare till den aktuella
avhandlingen.

Tva héalsoeffekter av sarskilt intresse ar
koldkanslighet, det vill saga en onormal
upplevelse av kyla som smartsam eller
obehaglig, och kéldkansla vilket innebér att
en kroppsdel upplevs som onormalt kall.
Resultaten talar for att tydligare riktlinjer

Manga arbetare i svenskt arbetsliv
utsatts regelbundet for kyla. Att identifiera
personer med kéldkénsla i handerna kan
vara en del i det férebyggande arbetet
med att forhindra allvarlig karl- och nerv-
paverkan fran kyla och vibrationer.

— Fragan maste upp pa bordet. Det finns
foreskrifter fran Arbetsmiljoverket for
arbete i varme och med vibrationer men

och hardare reglering bor évervagas for annu inte for kyla, sager Daniel Carlsson.
arbete i kyla.

— Om man bara fokuserar pa vibration
i det forebyggande arbetet sa riskerar man

att missa vad det egentligen handlar om.

utsatta for kyla, vilket vackte misstanken
om att kdldexponering kunde vara en
bidragande faktor till halsoeffekterna pa karl
och nerver. Resultaten av avhandlingen
bekraftar detta.

Titel: Effects on cold and hand-arm vibration
on the peripheral neurosensory and vascular
system: an occupational perspective,

Umea universitet 2017.
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Valbehandlat lymfodem
Kan ge torbattrad livskvalitet

| sin forskning har Pia Klernas utvecklat ett instrument for att mita
livskvalitet hos patienter med lymfédem. Resultaten visar att var femte
patient upplevde en stor negativ paverkan pa sin livskvalitet; med ratt
behandling kan den férbéttras pa flera sitt.

SOM FYSIOTERAPEUT inom geriatrik och
palliativ vard triffade Pia Klernds manga
personer med lymfodem efter cancer-
behandling. Hon utbildade sig déarfor
till lymfterapeut och borjade jobba mer
med lymfpatienter.

Hennes forskning borjade som ett
magisterarbete; en australiensisk enkédt
som matte livskvalitet hos personer med
lymfédem behovde testas pa svenska
patienter.

-Enkiten bestod ursprungligen av 188
fragor och behovde minskas ner for att
kunna anvindas kliniskt, berittar hon.

Det ledde vidare till doktorandstudier
vid Lunds universitet. I avhandlingens
forsta studier vidareutvecklade och testade
hon den da reducerade enkiten Lymphe-
dema Quality of Life Inventory (LyQLI).
I'samband med detta test fick patien-
terna skatta sin hélsorelaterade livs-
kvalitet i férhallande till lymfédemet.

Majoriteten upplevde att lymfodemet
inte hade en sirskilt stor paverkan pa
den hilsorelaterade livskvaliteten, nagot
som forvdnade Pia Klernds. Hon betonar
samtidigt att i jimforelse med svensk
normalbefolkning skattade patienterna
med lymfédem en ligre generell livskva-
litet. Exempelvis upplevde 20 procent av
patienterna i studien en stor forsamring

SYFTE

Att utveckla och testa
ett instrument for att
mata hélsorelaterad
livskvalitet hos perso-
ner med lymfédem.

behandling.
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RESULTAT | URVAL

Av 129 patienter med lymfédem upplevde 20 pro-
cent en stor negativ paverkan pa sin livskvalitet. For
att identifiera dessa personer har enkaten LyQLI
visat sig vara anvandbar. Resultaten visar aven att
livskvaliteten hos dessa patienter forbattrades
fysiskt, psykosocialt samt praktiskt efter tva olika
behandlingsinsatser, kirurgi respektive konservativ

av sin livskvalitet, vilket talar for att det
finns ett behov av att kunna identifiera
dessa personer och ge dem rétt hjalp.
Hér kan enkédten komma till anvindning.

—Det dr viktigt att inte ge alla samma
behandling, utan att titta pa varje patient
och individualisera varden.

Den sista delstudien handlade om att
jamfora livskvalitet fore och efter tva olika
behandlingar. Personer med fettomvand-
lade lymfédem genomgick fettsugning
medan de som hade mindre och inte sa
fettomvandlade lymfodem fick konserva-
tivbehandling. Bada grupperna upplevde
forbattrad livskvalitet efter behandling,
en forbattring som berorde savil fysiska,
psykosociala som praktiska omraden.

STORST NEGATIV PAVERKAN Pa sin livskvalitet
upplevde de personer som var yngre, de
som hade lymfédem i benen eller under-
livet eller som arbetade deltid. Dessutom
skattade de patienter som skulle genomga
fettsugning ligre livskvalitet dn de som
skulle fa konservativ behandling. Dessa
grupper behover hilso- och sjukvarden
uppmairksamma, enligt Pia Klernds, och
ju tidigare behandling av svullnad
paborjas desto battre.

Ett hinder dr att en del patienter ar
svdra att nd. Patienter som genomgatt

Pia Klernas ar fysioterapeut och lymfterapeut.

cancerkirurgi kan exempelvis vara littare
attupptacka, om uppféljningen fungerar.
Unga personer med priméra lymfédem
kan diremot vara svarare att hitta, och
enligt studierna madde de ocksd samre.

-De primdra lymfodemen ir luriga, de
kan ju dyka upp lite ndr som. Vissa kan
gd ganska ldnge utan att forsta vad det
ar. De missas ofta inom sjukvdrden och
kan hinna bli riktigt daliga med stora
o6dem som f6ljd, sager Pia Klernis.

HON HOPPAS ATT hennes resultat ska
komma till anvindning hos vardgivare
som tar emot patienter med lymfédem.
Enkdten kommer att finnas tillganglig
via hemsidan for Svensk Forening for
Lymfologi. m

TITEL

Lymphedema and Health-Related
Quality of Life. Lunds universitet 2017.

Lank till fulltext:
http://portal.research.lu.se/portal/
files/35044652/Pia_Klern_s_Kappa_
med_Paper_1.pdf
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Arligen studerar ungefar 1200 ungdomar pa olika riksidrottsgymnasier (RIG), ddr de har
mojlighet att kombinera elitidrott med gymnasiala studier. Malsattningen med RIG ar att
utveckla idrottande ungdomar till att na internationell elitniva inom sin idrott. Da elitidrott
ar forenat med hog traningsbelastning samt fysisk och emotionell press ar troligtvis
skaderisken hog. Trots detta ar det fa studier som har undersokt skadeférekomsten pa RIG.
Projektet KASIP (Karolinska Athlete Screening Injury Prevention) startades ar 2013 med
syftet att kartlagga olika aspekter av halsa, skadeforekomst och riskfaktorer for skador hos
elitidrottande ungdomar. Denna artikel belyser hur idrottsskador kan forebyggas samt
presenterar resultat och slutsatser fran skaderegistrering pa cirka 700 elitidrottande

ungdomar pa RIG.

Halsa ocnh skador NoS
Unga elitsatsande idrottare

5.

PHILIP VON ROSEN
specialistfysioterapeut
inom ortopedisk manuell
terapi, med.dr, Institu-
tionen for neurobiologi,
vardvetenskap och
samhalle, Sektionen for
fysioterapi, Karolinska
Institutet, Sverige

VARJE AR DELTAR hundratusentals barn och
ungdomar i organiserade idrottsaktiviteter, vilket
okar samhorighet, bidrar till ungdomars lirande
och utveckling samt till att 6ka den allménna
folkhélsan. En del av dessa barn och ungdomar
fortsdtter att successivt 6ka sitt idrottsdeltagande
isyfte att bli elitidrottare. Det har antas leda till
forhojd risk for muskuloskeletala skador dven om
det fortfarande finns begransat med prospektiva
(framatblickande) studier som studerat elitidrot-
tande ungdomar (1). Svenska debattartiklar och
dokumentirserier har de senaste aren slagit larm
om den hoga skaderisken och de allvarliga konse-
kvenser ett ensidigt och hogt idrottsdeltagande
itidig dlder kan leda till (2, 3). Fortfarande finns
dock fa studier tillgdngliga som systematiskt
kartlagt skador bland elitidrottande ungdomar,
vilket gor att det finns en osdkerhet kring hur
manga som verkligen dr drabbade, lingden pa
skadeperioderna och skadans allvarlighetsgrad.
Under de senaste dren har en 6kad professiona-
lisering av ungdomsidrotten skett dir ungdoms-
idrotten nirmat sig vuxenidrotten i form av kon-
kurrens och tidig specialisering, vilket troligtvis
bidragit till 6kad skaderisk (4). Det &r tidigare
kint att allvarliga skador i tidig dlder dven kan fa
konsekvenser for idrottsdeltagande eller daglig
vardagsfunktion i vuxen alder. Exempelvis har
en av de mest studerade idrottsskadorna, frimre
korsbandsskada, bade hog aterfallsrisk samt

samband med artrosrisk och smérta 10-15 ar

efter skadetillfillet (5, 6). Arligen drabbas ménga
ungdomar av frimre korsbandsskada inom fram-
forallt lagidrotter med snabba riktningsforind-
ringar. Det finns darfér méanga skal till att férsoka
forebygga skador dven hos idrottande barn och
ungdomar.

En nyckel for att utvecklas som idrottare ar att
undvika skador eftersom det bland annat medfér
att den enskilda idrottaren kan dgna mer tid at
prestationsuppbyggande traning dn at rehabili-
tering. Etiologin till skador dr multifaktoriell och
involverar bade inre, individrelaterade faktorer
och yttre, miljorelaterade faktorer (7-9). Det ar
valkint att faktorer som exempelvis kost, sémn
och stress paverkar prestationsférmaga, hilsa
och dérigenom troligtvis risk for idrottaren att
utveckla skador (10-12). Hard fysisk traning
i kombination med ett lagt energiintag kan ocksa
leda till menstruationsstérningar hos flickor,
efterféljande forh6jd skaderisk och nedsatt
prestationsférmaga (13, 14). Fortfarande finns
det fa studier som studerat risk for skador ur ett
biopsykosocialt perspektiv dir bade biologiska
och psykosociala faktorer samverkar till utveck-
landet av skador. Det finns begransat med
kunskap om hur starka sambanden f6r skador
ar for olika riskfaktorer i férhallande till andra.
En fraga dr exempelvis om det dr sémn, stress
eller traning som dr den viktigaste riskfaktorn
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for att bli skadad for en ung idrottare eller om
det ir en kombination av dessa faktorer som ar
avgorande.

Riksidrottsgymnasium i korthet

Ett urval av alla talangfulla idrottsungdomar
ilandet borjar varje ar att studera pa ett RIG i syfte
att vidareutvecklas som idrottare. Totalt studerar
arligen ungefir 1200 ungdomar pa RIG i Sverige,
fordelade pa 50 skolor och 30 idrotter, dir de har
mojlighet att kombinera elitidrott med gymnasiala
studier. Utbildningen ir tre eller fyra ar lang, det
vill siga motsvarande en vanlig gymnasieutbild-
ning. Malsidttningen pa RIG dr utmanande och
syftar till att utveckla idrottande ungdomar till att
na internationell elitniva inom sin idrott. Manga
avungdomarna flyttar hemifran nir de blir antagna
till ett RIG och borjar bo tillsammans med andra
idrottare. De far ocksa nya trinare och 6kade
idrottsresurser, exempelvis i form av tranings-
mojligheter. Alla dessa nya forutsittningar leder
till en stor omstéllning i en ung individs liv med
forandringar i socialt stod, ansvar, triningsbelast-
ning samt 6kade krav och 6kad konkurrens. Aven
om RIG har funnits sedan borjan av 1970-talet och
har tagit fram framgédngsrika idrottare saknas
fortfarande systematiska studier som visat pa hur
framgangsrika dessa skolor dr for att utveckla
vuxna elitidrottare, det vill siga om utbildningen
pa RIG uppnar sin malsittning.

FYSIOTERAPI 1.2018

Under de senaste aren har en 6kad
professionalisering av ungdomsidrotten
skett dar ungdomsidrotten narmat sig

vuxenidrotten i form av konkurrens
och tidig specialisering, vilket troligtvis
bidragit till 6kad skaderisk.

I"

Varfor kartlagga skador?

Att identifiera skadeférekomst och skadeincidens
dr grunden for att kunna ta fram preventiva
atgirder for att minska antalet skador. I en vilkind
modell avvan Mechelen, som praglat idrottsepide-
miologin de senaste 20 aren, beskrivs fyra steg for
att framgangsrikt kunna forebygga skador (15).
Det forsta steget handlar om att kartligga skade-
omfattningen. Det andra steget syftar till att
faststélla orsaker (skademekanism, etiologi) till
skador. I det tredje steget implementeras nagon
form av férebyggande dtgird. Slutligen, i steg fyra,
utvirderas atgiarden forslagsvis genom en rando-
miserad kontrollerad studie. Utan att kartligga
skador blir det svart att férsta skadeomfattningen
och att avgdra om det ska satsas resurser pa till
exempel skadeforebyggande atgérder.

Hur kartlagga skador?

En stor del av idrottsepidemiologin har bestatt av
tvirsnitts- och retrospektiva studier for att kartligga
idrottsskador, dir majoriteten av studier har
fokuserat pa tavlings- och matchskador (16-19).
Aven om férekomst av allvarliga skador ir vanliga
itdvlingssammanhang leder detta till en begrédnsad
bild av skadeférekomst eftersom en idrottares
vardag bestar till storre del av trining dn tavling.
Darfér har anvindandet av prospektiva studier
foretradesvis reckommenderats, inkluderat bade

ANNETTE HEIJNE
specialistfysioterapeut
inom fysisk aktivitet och
idrottsmedicin, docent,
Institutionen for neuro-
biologi, vardvetenskap
och samhalle, Sektionen
for fysioterapi, Karolinska
Institutet, Sverige

tranings- och tivlingsperioder, dér idrottarna foljs ——
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De idrottare som hade en hog grad av sjalvkansla baserad

—— framatitiden helst under minst en sisong (20).

Av dessa studier har majoriteten inkluderat vuxna
elitidrottsutovare i stéllet for yngre idrottsutovare
(21-26). Data har samlats in via intervjuer eller
formulér, ofta genom medicinsk personal eller fran
idrottarna sjilva (27-32). Tillforlitligheten i sjalv-
rapporterad data har ifridgasatts dven om det i
huvudsak verkar vara innehallet och hur dessa
instrument implementeras som paverkar svars-
frekvens och datakvalité (33). I den vetenskapliga
litteraturen har man tidigare i huvudsak anvint sig
avmedicinsk personal vid datainsamling, vilket
innebdr att de idrottare som ska foljas maste ha
tillgang till medicinsk personal for att tillforlitliga
data 6ver skadeférekomst ska erhéllas. P4 RIG
saknaside flesta fall medicinska team vilket for-
svarar mojligheten att kartligga skador.

Hur manga ar skadade?

Majoriteten av de befintliga prospektiva studierna
som foljt elitidrottande ungdomar har involverat
fotbollsspelare, men dven deltagare i utférsdkning,
friidrott, gymnastik och handboll har studerats
imindre studier (30, 34-38). Det finns dérfor begrin-
sade kunskaper om riskfaktorer for skador och inte
minst om framgéangsrika preventionsprogram
inom olika sporter. Skadeincidensen har varierat
mellan en till sex nya skador per 1000 trianings-
timmar och upp till 22 nya skador per 1000 tévlings-
timmar, dir den hogsta skaderisken har identifierats
i fotboll och handboll (34, 36, 39, 40). Till f6ljd av
olika skadedefinitioner, datainsamlingsmetoder
samt fa studier kan det dock vara problematiskt
att jaimfora skaderisken i olika idrotter.

KASIP-projektet

Genom ett samarbete mellan Karolinska Institutet
och Riksidrottsforbundet startades KASIP-projek-
tet (Karolinska Athlete Screening Injury Prevention)
ar 2013 i syfte att kartlagga hilsa, skadeférekomst
och riskfaktorer for skador hos elitidrottande
ungdomar. Projektet utgick fran ett biopsykosocialt
perspektiv dir skaderisk studerades genom att
monitorera bade traningsbelastning, skadehistorik,

pa prestation hade aven en 6kad risk for skada. En idrottare

med en prestationsbaserad sja

traningstiden, intensiteten och minskat somnen hade
cirka tre ganger hogre risk for skada.

alvkansla som bade hade okat

stress, sjdlvkédnsla, menstruation, kost- och sémn-
vanor. Ett sddant perspektiv dr ovanligt inom detta
forskningsfalt da studier ofta har inriktat sig mot
en viss typ av riskfaktorer (ofta triningsrelaterade
faktorer). Vidare var syftet att undersoka konse-
kvenser av skador och idrottarnas uppfattningar
och erfarenhet av att vara skadad for att ytterligare
forstd vilka konsekvenser skador kan medféra
idenna dldersgrupp.

Datainsamling

Totalt har ndstan 700 elitidrottande ungdomar
fran 16 olika sporter och 24 RIG f6ljts under ett till
tva ars tid. I borjan av varje termin fick idrottarna
fyllaiett webbaserat formuldr om prestations-
baserad sjélvkinsla, kost, menstruation, sjalvupp-
levd stress och sémnvanor. Ungdomarna fick dven
genomgd Bosons screeningtest 9+ som bestar av
elva olika rorelsetest (data dr annu inte analyserade).
Utover detta bakgrundsformular skickades ett
validerat och reliabelt webbaserat frageformular
om triningsbelastning, skadedata och sjukdom ut
veckovis under ar ett. Under ar tva skickades formu-
laret ut varannan vecka. Under ar tva intervjuades
dven 20 idrottare i fokusgrupper om deras upp-
fattningar om och erfarenhet av att vara skadad.

For lite somn och daliga kostvanor

I det forsta delprojektet, som syftade till att kart-
lagga olika faktorer som antogs paverka ohdlsa och
risk for skada, pavisades att ungdomarna inte ens
nddde 20 procent av det for svenska befolkningen
rekommenderade intaget av frukt, 39 procent
nadde inte rekommendationerna for intag av gron-
saker och 43 procent intaget av fisk (41). En femte-
del sov atta timmar eller mindre under vardagar,
vilket ska ses som otillrdcklig somn. Flickorna upp-
gav signifikant hogre stressnivaer och hogre grad
av prestationsbaserad sjdlvkidnsla jamfort med
pojkarna. Anvindande av olika tillskott varierade
inom de olika idrotterna fran 20-100 procent.
Oroande var anvindandet av olika medicinska
preparat (till exempel smartstillande och NSAID-
preparat) som var hogt, cirka 30 procent under en
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50% -

40% —
30% —
B Forekomst skada
20% — :
’ Forekomst allvarlig Figur 1.
skada Genomsnittlig andel idrottare
10% — (%) per vecka som rapporterade
vara skadade eller vara allvarligt
0% - . . . : skadade inom friidrott, handboll,
Friidrott Handboll Orientering Langdskidor orientering och langdskidor.
50% —
40% — A
30% —
M Flickor
20% —
° Pojkar
10% — I
O% = I I 1
0-3 3-6 6-9 9-12
manader manader manader manader
50% —
40% — .
B Figur 2.
o Andel idrottare, uppdelat pa
30% - i
kon, som rapporterade vara
M Flickor skadade (A) respektive vara
20% - Pojkar allvarligt skadade (B) under
0-3,3-6,6-9 och 9-12 manader.
10% — Notera att skillnaden mellan
. flickor och pojkar ar lagre for
0% — : : [ | : de som rapporterade vara
0-3 3-6 6-9 9-12 allvarligt skadade jamfort med
manader manader manader manader att vara skadad.

manad. Snus och cigaretter nyttjades knappt alls,
ddremot drack cirka 50 procent av alla idrottare
alkohol minst en gdng i manaden. Ligt nadrings-
intag, minskad somn, och att kinna sig stressad
okar sannolikt skaderisk samt leder pa sikt till
sankt prestation.

Manga dr skadade

Nistan alla idrottare som f6ljdes inom friidrott,
lingdskidor, orientering, handboll, freestyle,
skidorientering och utférsakning var skadade vid
ett eller flera tillfdllen och cirka 75 procent rappor-
terade att de var allvarligt skadade vid minst ett

FYSIOTERAPI 1.2018

tillfalle under aret. Varje vecka var i genomsnitt tre
av tio unga elitidrottare skadade och cirka 15 pro-
centvar allvarligt skadade. Storst skaderisk fanns
bland handbollsspelare f6ljt av friidrottare (figur1).
Flest skador var lokaliserade i knit samt foten och
dessa skador medforde dven allvarligast konsekven-
ser for fortsatt idrottsdeltagande. Flickorna rappor-
terade hogre genomsnittlig férekomst av skada och
allvarlig skada jamfort med pojkarna (figur 2).

Menstruationsrubbningar
Kvinnliga elitidrottare tycks anvinda p-piller i lika
hog grad som andra kvinnor i samma alder. Hos

—
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—> vuxna elitidrottande kvinnor som inte anvander

p-piller verkar oregelbundna eller uteblivna
menstruationer (menstruationsstorning) vara
vanligt forekommande. Detta dr dock inte lika vl
studerat hos unga elitidrottande flickor, varfor vi
beslot oss for att kartligga detta i en av delstudi-
erna (42). Utover det ville vi underséka huruvida
skadeférekomst hade ndgon koppling till oregel-
bunden eller utebliven mens. Cirka en tredjedel
av de 298 inkluderade flickorna &t p-piller och
utav de aterstdende tvd tredjedelarna som inte at
p-piller, hade cirka en tredjedel menstruations-
storningar. Flickor med menstruationsstérningar
rapporterade ett signifikant 1igre BMI-virde och
bestod i hogre utstrickning av uthallighetsidrot-
tare. Det fanns ingen skillnad avseende nuvarande
skadaigruppen av flickor som at eller inte at
p-piller, men det var fler flickor som var skadade
som hade menstruationsstorning jimfort med de
som hade normal menstruation.

Riskfaktorer for skador

Manga olika savil yttre som inre faktorer kan vara
orsak till att man drabbas av skada. I ytterligare
en studie inom projektet fann vi att en 6kning av
triningsmingd och traningsintensitet under sam-
tidig minskning av sémn ledde till en dubbelt s&
stor risk for skada (43). Rent hypotetiskt sa skulle
detta vara ett scenario som intraffar da en idrottare
exempelvis befinner sig pé traningslager. De idrottare
som hade en hog grad av sjdlvkinsla baserad pa
prestation (prestationsbaserad sjdlvkinsla) hade
dven en okad risk for skada. En idrottare med en
prestationsbaserad sjdlvkinsla som bade hade 6kat
triningstiden, intensiteten och minskat sémnen
hade cirka tre gdnger hogre risk for skada, jamfort
med en idrottare som hade en genomsnittlig sjalv-
kénsla och som inte hade 6kat trdningsvolymen.
Ett observandum hdr, se i stycket ovan, ar att flick-
orna hade en signifikant hogre grad av prestations-
baserad sjélvkansla i jaimforelse med pojkarna.

Upplevelse av att vara skadad
I en intervjustudie som genomfordes med

Jag fick ta tag i allt sjalv.
Fick ingen hjalp fran tranare, det var bara jag
som tog tag i det. Det kanns som om vi aldrig pratar
om att vara skadad. Trots att det ar valdigt vanligt.

20 idrottare som var eller varit langvarigt skadade
utkristalliserade sig ett tydligt 6vergripande tema:
”Skada som ett hot mot den unga idrottarens
identitet”. Manga av ungdomarna hade tidigare
identifierat sig som exempelvis "l6paren” eller
"idrottaren” och upplevde under skadeperioden att
sjilvbilden var hotad och att trainingskompisars bild
av en som idrottare hade férandrats. De uttryckte
att de hade en liten erfarenhet av att vara skadad
och endast ett fatal hade tidigare varit langtids-
skadade. En del avungdomarna ifragasatte dven
om elitidrott var ndgot som passade dem och 6ver-
vagde att sluta med idrott under skadeperioden.
De beskrev dven att det medicinska stodet for att
rehabilitera skadan sdg vildigt olika ut pa olika
skolor. Pa vissa skolor fungerade samarbetet mellan
tranare och medicinsk personal vil, medan pa andra
skolor beskrev idrottarna att de sjilva fick soka
hjalp och hitta medicinskt kompetent personal.

"Jag fick ta tag i allt sjdlv. Fick ingen hjdlp fran
trdnare, det var bara jag som tog tag i det. Det
kdnns som om vi aldrig pratar om att vara ska-
dad. Trots att det dr vdldigt vanligt.”

De skadade ungdomarna upplevde dven ett utan-
forskap och att de inte langre var en del av trinings-
gruppen da de var skadade. De beskrev att de ville
fd genomfora sin rehabilitering tillsammans med
andra triningskompisar i stillet for pa egen hand
ien triningslokal. En avungdomarna beskrev
detta pa foljande satt:

"Man blir ju vildigt ensam ndr man dr skadad.
Typ jag har variti gymmet i princip varje dag.
Ensam pa trdningen hela den hdr perioden.”

Slutligen, upplevelsen av smérta férandrades
efter skadeperioden. Fore skada tinkte ménga

av de intervjuade ungdomarna att smarta var en
naturlig del avvardagen som elitidrottare, men
efter skadeperioden borjade ungdomarna forsta
att det kunde vara en signal fran kroppen kopplat
till 6verbelastning eller tidiga skadesymtom.
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En deltagare beskrev detta som:
"Jag har bérjat lyssna mer pd min kropp.
Det dr genom att lyssna som man kan undvika
att bli skadad.”

Pagaende arbete och nista steg
Sammanfattningsvis visar de forsta studierna

1 KASIP-projektet att en orovickande hog andel
idrottare pa RIG regelbundet dr skadade. Tyvarr ar
manga dven skadade under lang tid. Dessa resultat
paminner om den hoga skadeférekomsten hos
vuxna elitidrottsutoévare. En del riskfaktorer fér
skador har hittills blivit identifierade, och pagdende
projekt undersoker andra faktorer, exempelvis
betydelsen av olika rorelsetest. Oavsett resultat
fran pagdende projekt sa behovs det redan nu
tydliga strategier for att forebygga skadori ett
tidigt skeende for elitidrottande ungdomar. Detta
arnodvindigt for att undvika langvariga skade-
konsekvenser och for att stimulera till fortsatt
idrottsdeltagande. Virekommenderar darfor att
det blir obligatoriskt att rapportera skador som
uppstar bland ungdomar som gér pa ett RIG. Att
implementera kontinuerlig skaderegistrering pa
RIG, liknande att skriva traningsdagbok, som redan
anvinds i hog utstrackning, skulle medfora att det
blir lattare for bdde tranare och férbund att utvar-
dera sdsonger, arskullar och idrotter avseende
skadeférekomst. Det skulle ocksa mojliggora
utvirdering av preventiva atgarder i syfte att minska
antalet skador. Da det fortfarande finns ménga
fragetecken kring orsaker till skador i denna
aldersgrupp, skulle ovanstiende kunna leda till
att det blir lattare att forstd vad som orsakar
skador och hur skador kan férebyggas.

Baserat pd vara resultat rekommenderar vi att
medicinska team, vars personal har olika yrkesbak-
grund, blir en integrerad del av RIG-verksamheten.
Da ungdomar bedriver en elitidrottsutbildning bor
det finnas ett medicinskt team knutet till RIG som
ar anpassat for elitidrottande ungdomar och som ar
medvetet om att skador, oavsett allvarlighetsgrad,
kan fa manga olika typer av konsekvenser i denna
population. Onskviirt vore iven att skador och méj-
liga konsekvenser av skador borjade diskuteras
redan i den forsta arskullen pa RIG. Elever som
tidigare varit skadade skulle kunna medverka som
forebilder for yngre ungdomar och kunna vara ett
sitt att forbereda ungdomar pa de konsekvenser
skador kan medféra. Det skulle ocksé kunna med-
foéra att ungdomarna tidigt utvecklar en 6kad
kroppskidnnedom och ldr sig att tolka smértsignaler
associerade med triningsbelastning fran tidiga
skadesymtom, det vill sdga hittar grinsen mellan
fér mycket och lagom stimulerande triningsbelast-
ning. Forhoppningsvis kan ovanstdende dtgérder,
dven om det troligtvis behdvs fler satsningar dn sa,
atminstone minska en del av skadorna och bidra
till ett sdkrare idrottsutévande. Det dr forst nar
skadeforebyggande insatser har implementerats
pa allvar som ménga av dagens ungdomar pa RIG
kommer att ha mojlighet att leva upp till skolornas
malsdttning - att nd hogsta internationella elit. m

Vi rekommenderar darfor att det
blir obligatoriskt att rapportera skador
som uppstar bland ungdomar
som gar pa ett RIG.
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Fler férbundsledare finns pa:
www.fysioterapeuterna.se/politik

Forbundsordférandens ledare:

Valaret ger tillfalle till
intensivt paverkansarbete

FORRA ARET BLEV ett hogst omtumlande ar for mig da jag
iseptember drabbades av hjartstopp. Jag fick ett perfekt
omhindertagande och bra rehabilitering och ir sedan
arsskiftet tillbaka pa heltid som férbundsordférande vilket
jag kidnner mig oerhort tacksam for. Jag har personligen
fatt uppleva hur den akuta hilso- och sjukvirden fungerar
som bist, och inte minst hur avgérande det dr med fysio-
terapi, bade i det akuta liget pa sjukhus och senare under
rehabiliteringsfasen. Ett stort tack till alla delar av for-
bundet och ett sarskilt tack till vice ordférande Cecilia
Winberg, som var t.f. forbundsordférande pa halvtid
under hosten. Ett stort tack ocksa till férbundsdirektor
Helena Pepa och férbundets kansli, som drog ett tungt
lass under hosten, men gjorde det pa ett utmarkt stt.

2018 dr mitt sjdtte ar som forbundsordforande for
Fysioterapeuterna. Att féretrdda sin profession dr ett stort
och hedrande uppdrag, sirskilt nér de fragor som vart
férbund driver numer tillh6r samhaéllets viktigaste fragor.
Jag tinker inte minst pa var vision, Alla ska kunna leva ett
hdlsosamt livi rorelse, som bara blir mer och mer angeldgen,
med tanke pa héilsoldaget och vara levnadsvanor.

Under 2018 dr utredningen God och ndra vdard som leds
av Anna Nergardh fortsatt viktig for vira medlemmar
och férbundet deltar aktivt i den. Forsta delbetdnkandet
som inneholl ett forslag om en ny professionsneutral
vardgaranti limnades forra aret och fler delbetinkanden
kommer framover.

I SEPTEMBER AR DET val i Sverige. Det ger oss tillfdlle att fran
forbundets alla delar driva vara viktigaste fragori ett
intensivt paverkansarbete. En avdem ar behovet av karriér-
vagar for fysioterapeuter och sjukgymnaster med mojlighet
till hogre 16ner, bittre villkor och 6kad 16nespridning.
Det finns glidjande nog tecken pd att det borjar rora pa
sig ilandsting och regioner. I S6rmland togs under 2017

FORBUNDSSTYRELSEN 2017-2020

beslut att inrétta fem specialisttjinster och

1 GOteborg inrédttades en ny karridrvag for forsk-
ande fysioterapeuter med titeln universitets-
sjukhusoverfysioterapeut. Vi hoppas att fler
arbetsgivare foljer efter!

Det finns tyvarr ocksa negativa tecken /
ilandsting och regioner och det giller till- {
lampningen av nationella taxan. Den hir i
laddade fragan ér ett orosmoln under aret
och vi kommer att f6lja den noggrant dven
fortsdttningsvis. Det ar mycket oroande att
manga kollegor kidnner sig tvingade att
avveckla sina praktiker, vilket kan leda till
att patienter med kroniska sjukdomar inte
alls fér tillgdng till den rehabilitering de har
ratt till.

Infér valet i host fortsitter forbundet dven
att sprida och driva Rorelselyftet. Det dr en
rapport med konkreta forslag om tre lyft for
Sverige, ddr vi lyfter att det ska finnas en fysi-
oterapeut knuten till varje svensk skola, att
ergonomer och foretagshilsovard ska vara
tillgdngligt for alla i arbetslivet samt att det ska
finnas en medicinskt ansvarig for rehabilite-
ring, MAR, i varje svensk kommun.

FYSIOTERAPEUTERNA FIRAR 75 AR 1 AR. Vi tdnker fort-
sdtta gora skillnad for Sveriges fysioterapeuter

och sjukgymnaster liksom for medborgare och
patienter. Lat oss gora det tillsammans!

Folj mig pa sociala medier: www.stefanjutterdal.se
Mer om rorelselyftet: www.rorelselyft.se

FOTO: EVA DALIN

Stefan Jutterdal, ordférande
070-624 98 95
stefan.jutterdal@fysioterapeuterna.se
Cecilia Winberg, vice ordférande
0705-59 60 01
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Monica Berg, ledamot
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Daniel Brandon, ledamot

070-346 44 45
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Marie Granberg, ledamot

08-89 30 75,0708-89 83 00
marie.granberg@fysioterapeuterna.se
Mikael Hjerne, ledamot

010-103 34 57,0703-99 70 48
mikael.hjerne@fysioterapeuterna.se

Marita Lindqvist, ledamot

090-785 65 98
marita.lindqvist@fysioterapeuterna.se
Pia Nilsson, ledamot

0340-48 20 36,0708-24 7370
pia.nilsson@fysioterapeuterna.se
Charlotte Wahlin, ledamot

010-103 62 67,072-239 66 40
charlotte.wahlin@fysioterapeuterna.se
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Vara forbur
Kraver en MAR
alla komm

www.fysioterapeuterna.se

Uner

Fysioterapeuterna star tillsammans med Sveriges Arbetsterapeuter bakom stéll-
ningstagandet att Sverige beh6éver en MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering)
i alla kommuner fér en mer jamlik hilso- och sjukvard samt rehabilitering.

TILLGANGEN TILL REHABILITERING inom den
kommunala hilso- och sjukvéarden varie-
rar stort 6ver hela landet. Endast ett fatal
kommuner hari dag en MAR. Till exempel
erbjuder inte alla kommuner rehabilite-
ring efter en stroke, trots att de enligt lag
ar skyldiga till det. Halso- och sjukvards-
lagen (HSL) ar tydlig med att alla har
ratt till lika vard - det gdller oavsett var
ilandet du bor.

De cirka 60 avlandets 290 kommuner
som har inrattat MAR-funktionen har
tagit ett viktigt steg mot en mer likvirdig
och jamlik hilso- och sjukvérd inklusive
rehabilitering. Men tyvarr dr det dn sa
linge valfritt for kommunerna om de vill
inféra en MAR. Det hér forstérker bilden
av en ojamlik situation.

Detta gér en MAR:

En MAR sdkerstiller att patienterna har
tillgang till personcentrerade, hilso-
frimjande, férebyggande och rehabilite-
rande insatser av god kvalitet genom att:

« utveckla och kvalitetssdkra den
kommunala rehabiliteringen

 implementera kunskapsbaserade
rutiner och riktlinjer.

Pa uppdrag av vardgivaren

kan MAR &ven:

e utarbeta rutiner for individuellt
férskrivna hjidlpmedel och arbets-
tekniska hjilpmedel

« utreda och bedéma avvikelser inom
ansvarsomradet samt anmadla enligt
Lex Maria

« vara vardgivarens sakkunnige
irehabiliteringsfragor.

Hela stdllningstagandet och program-
forklaringen "Vigen till en jamlik
rehabilitering f6r dldre personer” finns
attldsa och ladda ner pa férbundets
webbplats.

www.fysioterapeuterna.se/mar

Sverige behdver en
MAR i varje kommun

Ta del av verksamhetsplanen for 2018

FORBUNDSSTYRELSEN HAR BESLUTAT om drets verksamhetsplan
som rymmer atta prioriterade omraden. Dessa dr: I6nepo-
litiskt arbete och arbetsvillkor, barns och ungas hilsa,

webben.

paverkan och kommunikation, rekrytering, organisation,

chefs- och ledarskap, utbildning och professionsstéd, samt
klinisk forskarkompetens. Ta del av verksamhetsplanen pa

www.fysioterapeuterna.se/omforbundet

FYSIOTERAPI 1.2018
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-ysioterapeuterna
firar /5-arsjubileum

1943 bildades KLSR, Kvinnliga Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund,
med 277 sjukgymnaster som medlemmar. Det var 75 ar sedan.

DET VAR SONDAGEN den 10 janu-
ari detta ar som det konstitutio-
nerande motet pa Serafimer-
lasarettet i Stockholm 6ppna-
des under ordférandeskap av
froken Ingeborg Eriksson. I sitt
hélsningsanforande uttrycker
hon férhoppningen "att sjuk-
gymnaster med idealitet,
hédngivenhet och enighet skall
arbeta for det nya forbundets
framgédng, med uppoffring av
privata intressen for det all-
mannas bésta”.

Fran starten dr médnnen
utestingda, och en begdran
frdn Manliga Legitimerade
Sjukgymnasters Riksférbund
om samgdende med KLSR 1948
lamnas utan atgard. Det ar
forst 1959 som beslutet tas att
mannen far bli medlemmar,

Nya siffror

och forbundet byter saledes
namn till Legitimerade Sjuk-
gymnasters Riksférbund 1960.

1951 AR FORBUNDET med och
bildar virldsorganisationen
WCPT tillsammans med
forbund i tio andra linder.
1954 far forbundet for forsta
gangen ett eget kansli nir ett
rum hyrs pa Vallhallavigen 130
i Stockholm for 150 kronor
imanaden.

LSR:S FORSTA SEKTION bildas
1966 da Sektionen for manuell
terapi ser dagens ljus. Syftet
ar att anordna kurser. 1971
datoriseras medlemsregistret
och i mitten av 7o-talet sluter
LSR for forsta gdngen avtal
med Stockholms lins lands-

Oférandrad

ting om fackliga fértroende-
man.

1982 AR DET svenska forbundet
vard for virldskongressen
sedan Nya Zeeland tackat nej.
2100 deltagare fran 59 linder
samlas i Alvsjo.

CIRKA 800 SJUKGYMNASTER gar
utistrejkimaj1986 med kravet
pé fyra kronor meriloni tim-
men. I totalt sjutton dagar
pagar strejken. En formell
uppgorelse nds som innefattar
ett nytt Ilonesystem med indi-
viduell I6neséttning.

VID ETT STYRELSEMOTE 1953
foreslar ordféranden att
namnet sjukgymnast ska
andras till fysioterapist, utan

att drendet har aviserats pa
dagordningen. Centralstyrel-
sen beslutar att bordligga
frdgan. I totalt nio kongresser
sedan 8o-talet diskuteras
sedan frdgan om ett namnbyte.
Inovember 2012 tas det histo-
riska beslutet att forbundet
ska verka for ett namnbyte

till fysioterapeut.

Drygt ett ar senare fattar
riksdagen beslut om namn-
bytet och den 1januari 2014
byter badde yrket och férbun-
det namn. Ny skyddad yrkes-
titel blir fysioterapeut och
forbundet byter namn till
Fysioterapeuterna.

Allt om namnbytet finns att ldsa pa
www.fysioterapeuterna.se/namnbyte

Nya datum fér seminarium

i Saco Lonesok

Statistiken i medlemsformanen Saco
Lénesok har uppdaterats med siffrorna
fran hostens [oneenkat. Saco Lonesok
ar den basta statistiken déver [6ner for
fysioterapeuter. Stort tack for ditt svar
som bidrar till att statistiken blir relevant.
Infor ditt lonesamtal kan du anvanda
Saco Lonesok som ett verktyg for att fa
koll pa hur din 16n ligger i forhallande till
andra medlemmar. Det har du nytta av
nar du ska l6neférhandla.

www.fysioterapeuterna.se/lonesok

medlemsavgift 2018
Medlemsavgiften till Fysioterapeuterna
forblir oférandrad under 2018. Ordinarie
medlemsavgift &r 290 kr/manad. For dig
som &r medlem i Akademikernas a-kassa
hojs avgiften med 10 kronor till 110 kronor
i manaden. Det &r en av de mest prisvarda
forsakringarna pa marknaden. Den totala
avgiften for dig som &r med bade i a-kassan
och Fysioterapeuterna kommer dock inte
att blihogre under 2018 eftersom det
inférs en skattereduktion pa 25 procent
fér fackavgiften den 1 juli.
www.fysioterapeuterna.se/medlemskap

i kvalitets- och ledningssystem
| var bjuder Fysioterapeuterna och Fysiotera-
peuterna Service AB in till tre nya kurstill-
fallen for heldagsseminariet "Kvalitets- och
ledningssystem inom halso- och sjukvard
ur ett fysioterapeutiskt perspektiv’. Semi-
nariets syfte ar att ge dig kunskaper och
verktyg for att folja lagstiftning och de fore-
skrifter som styr dig och verksamheten.
Datumenivar ar: Géteborg 14 mars,
Stockholm 21 mars och Kalmar 11 april.
Forst till kvarn galler da antalet platser ar
begransat till 30 per tillfélle.

www.fysioterapeuterna.se/ledningssystem
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Reflelterat

sjukgymnast fran Luled och specialist i idrottsmedicin,
Sektionen for fysisk aktivitet och idrottsmedicin

www.fysioterapeuterna.se

Lars Lundgren

Att sta upp var vagen till I6sningen

"HAN SITTER BARA vid sin dator eller hanger vid tv-spelet”, sdger
pappan. Den 12-drige sonen som ar dagens patient pd min
mottagning tittar upp och sager: ”Jag har egentligen inte ont
iminrygg, det &r mest pappa som dr orolig.”

Samtalet och undersdkningen av pojken leder fram till en
frisk kille som vuxit en del det sista aret och fatt en del besvér
med att koordinera ben och armar. Férs6k med aktiviteter som
fotboll och innebandy har inte burit frukt.

Vi funderar 6ver om det finns nagon riktigt bra stol vi ska
kopa sa hans rygg mar bast dd han sitter och om du kan géra
nagot hemtrdningsprogram”, siger pappan.

Jag forklarar for pappan och sonen att jag inte tror att hans
rygg blir direkt sjuk eller skadad av att sitta sa mycket som han
gor, men att det pa lang sikt inte alls &r bra f6r honom att sitta
mycket. Bide barn och vuxna ska férsoka variera sina arbets-
positioner sa mycket som det bara gar. Sedan sdger jag att han
borde ha en hard stubbe som stol nér han sitter vid datorn och
att han far spela tv-spel sa lange som han orkar sta upp. Pappan
ser tvivlande ut, men pojken skiner upp.

"Det ska inte vara sa bekvimt som mojligt nér du sitter och
spelar vid datorn, snarare ska din stol uppmuntra till att byta
position och stilla dig upp da och da. Darfor foreslar jag ett
aktivt sittande utan bekvima ryggstdd och armstod. Vad galler
tv-spelet sa foreslar jag Standing Game; du far spela sa lainge du
kan sta upp, utan att luta dig mot nagot eller sétta dig ner. Nar

du kanner att du behover ta lite stod sa ska du automatiskt vila
minst 15 minuter och gora ndgot annat.”

Efter lite forhandlande beslutar vi att pojken gar hem och provar
bade det aktiva sittandet, inte pa en kvistig stubbe utan pa en pall,
och dessutom gora ett forsok med Standing Game. Vi beslutar
att dessa férandringar kinns mer riktade an ett hemprogram.

Standing Game ir ett begrepp som jag arbetade fram under
nagra ar tillsammans med Lulea Hockeys spelare och ledare. Till-
sammans forsokte vi lyfta fram att det ar okej och roligt att spela
tv-spel, men att kroppen inte mar bra av ldngvarigt sittande.

OVANSTAENDE RESONEMANG tycker jag ligger i linje med en av de
viktigaste funktioner fysioterapeuten har. Vi ska ge alternativ
till inaktivitet, men samtidigt behdver inte all trdning handla
om fotboll, innebandy eller ryggprogram. Fér manga patien-
ter, vuxna och barn, dr stimulans till allmén rorelse ett vil sa
kraftfullt instrument i hdlsoarbetet som specifik medicinsk
trdningsterapi. Det gor att vi har en unik plats i vardkedjan.
Letar fysioterapeuten l6sningar hittar vi alltid bra alternativ
till inaktivitet.

Hur gick det da f6r pojken? Jo, jag traffade pojkens mamma
iett annat drende ndgra mdnader senare. Oron for ryggen hade
férsvunnit. Viktigast var dock att det staindiga braket hemma
angdende tiden framfor tv-spelet hade lagt sig och man hade
bérjat resonera runt vanor och aktivitet.

FOTO: PRIVAT

Har du en fraga du vill fa publicerad tillsammans med svar i tidningen.

FRAGA FACKE

Maila: peter.karlsson@fysioterapeuterna.se

& Hur férbereder jag mig
. ' fér mitt ISnesamtal?

¥ IBIY] Lonesamtalet ar det tillfalle
" dar du och din chef gor en avstamning
och uppféljning av medarbetarsamtalet.
| lonesamtalet beddéms din individuella
maluppfyllelse och resultat. Syftet ar att
du ska fa en tydlig respons pa den arbets-
insats du har gjort under aret och hur den
motiverar din nya l6n. Din prestation i rela-

tion till arbetsgivarens uppsatta mal och
resultat &r det som ska ligga till grund for
din 16nehojning; darfor ar det viktigt att du
tar fram argument som pavisar den relatio-
nen. Ga igenom lénekriterier pa din arbets-
plats, de ska vara kédnda. Ta dig tid och ga
genom din egen utveckling under aret.
Dina arbetsuppgifter, ansvarsomraden och
arbetets svarighetsgrad ar viktiga kriterier
vid l6neséattning. Om det har skett forand-
ringar i din anstallning, till exempel i form

av nya arbetsuppgifter, kan det innebara
att din |6n ska ses 6ver. Sammanfatta och
skriv ner dina argument. Las ocksa igenom
broschyren "Du och din 16n” som finns pa
www.fysioterapeuterna.
se/lon

Mardjan Dubois, %
ombudsman A

FOTO: PRIVAT
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FOTON: MARIE SEHLIN

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Andning | fokus
pa IVA-kurs

Under tre dagar i slutet av november
arrangerade Sektionen for andning och cirkula-
tion en IVA-kurs pa avancerad niva med andning
i fokus. Dag tva bestod av praktiska workshops

i lungauskultation, mekanisk insufflation-
exsufflation (hostmaskin) och noninvasiv
ventilation (NIV).

Andning & cirkulation

Under varen anordnas temadagar inom
férdjupning respiration. Den 20 mars

i Umed om IMT, 14 maj i Stockholm och

15 maji Umea. Mer information pa var
hemsida. Dar hittar du @&ven information om
kommande konferenser och kongresser.
Kontakta oss om du har énskemal om
kurser eller om du saknar annan informa-
tion pa hemsidan.

Ergonomi

Valkommen pa arsmote och temadag om
nacksmadrta och belastningar i arbetslivet
i Stockholm den 9 mars. Sektionen med-
verkar vid Arbets- och miljomedicinska
varmotet den 25-27 april i Linkoping.

Mer information finns pa var hemsida. Folj
garna var nya facebooksida: "Sektionen
for ergonomi, fysioterapeuterna”

Fysisk aktivitet

& idrottsmedicin

Glom inte att anmala er till arets kongress.
Temat fériar ar "Theory & Practice”. For
mer information se hemsidan. Kommande
kurs: CSPT Certifiering A 14 april i Goteborg.

Mekanisk Diagnostik

& Terapi

Valkommen med din anmalan till arets
MDT-konferens den 13-14 april i Géteborg
med temat nackbesvar inklusive patient-
demonstrationer och workshops. Fér mer
information om konferensen, arets kurser
samt anmalan: www.mckenzie.se. Valkom-
men pa arsmote pa Lappstiftet i Goteborg
den 13 april kl. 16.30.

Mental hélsa

Ga in pa sektionens hemsida déar det finns
information om ett nystartat natverk inom
"balansekoden”. Den 10 mars &r det ars-
mote och utbildningsdag i Goteborg med
inriktning barn/ungdomar. Senare i var
arrangeras en intressant tvarprofessionell
konferens.

Neurologi

Valkommen till sektionens utbildningsdag
och &rsmoéte den 9 mars 2018 i Orebro.
Temat ar funktionella tillstand, diagnostik
och behandling. Mer information finns pa
hemsidan.

Ortopedisk-kirurgisk
rehabilitering

Valkommen till arsmote den 6 mars kl. 17.30
pa Fysioterapin SU/MaoIndal. Férelasningen
Kroniskt kompartmentsyndrom/Effekten
av kompressionsstrumpor vid I6pning med
Qiuxia Zhang, docent i experimentell orto-
pedi. Lattare maltid serveras. Kostnads-
fritt for medlemmar. Anmal dig senast

27 februari till maria.liljeros@vgregion.se

Onkologisk

& palliativ fysioterapi

Stort tack till alla som var involverade i att
organisera vara utbildningsdagar i Lund
den 5-6 februari. Tillgangliga forelasningar
kommer inom kort att finnas pa hemsidan
under utbildningsdagar.

Priméarvard
Vill du férdjupa dig inom smarta med fokus
pa kliniskt resonemang? Valkommen till

Stockholm den 15-16 mars da vi har
kongress tillsammans med Smértsektionen.
Information och anmalan finns pa hemsidan.
Arsmotet halls i samband med kongressen.

Smartsektionen

Den 15-16 mars arrangeras kongress

i samarbete med Sektionen for primarvard
med rubriken Smaérta — upplevelse, konse-
kvenser och behandling. Kliniskt resone-
mang for fysioterapeuter inom primarvard
och specialistvard. Program och hur du
anmaler dig hittar du pa var hemsida.

Veterindrmedicin

Antligen ar den har, vidareutbildningen via
SLU for alla er som vill anstka om godkan-
nande. Mer info finner ni pa SLU:s hemsida,
alt. VETA-bolagets. Vibjuder in alla med-
lemmar pa arsmote i forbundets lokaler

i centrala Stockholm. Mer information

pa hemsidan.

Aldres hilsa

Utbildningsdag med arsmote i Uppsala
den 16 mars. Skor, skérare, skérast med
bland annat Tommy Cederholm och
Elisabet Rydwik. Anmal dig pa hemsidan.

Studentsektionen

Vivill tacka alla er som réstat in den nya
styrelsenistudentsektionen fér 2018.

Vi ar riktigt taggade pa ett nytt verksam-
hetsar och hoppas att ni ar taggade pa att
|&ta oss jobba som styrelse for er! Ar du
intresserad av studentsektionen och vad
vi gor? Ga in pa forbundets webbplats
och kolla upp oss.

i1
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LOKALA OMBUD

www.fysioterapeuterna.se

(Kontakta ditt lokala ombud férst!) www.fysioterapeuterna.se/ombud

Blekinge

» Kontakta Distrikt Blekinge
viawww.fysioterapeuterna.se/distrikt
Dalarna

» Malin Grimsell

e-post: malin.grimsell@ltdalarna.se
arbete: 023-4907 32

Gotland

» Tobias Johansson

e-post: tobias.johansson@gotland.se
arbete: 070-598 62 33

Gavleborg

« Liselotte Hedin

e-post: liselotte.hedin@regiongavleborg.se
mobil: 070-17163 67

Halland

» Kontakta Distrikt Halland via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Jamtland/Haérjedalen

» Monica Berg

e-post: monica.berg@regionjh.se

tel: 063-153614

Jonkoping

» Agneta Siebers

e-post: agneta.siebers@rjl.se

tel: 036-3218 76 mobil: 073-557 86 57
Kalmar

» Hanna Kristelius

e-post: hannak@ltkalmar.se

arbete: 0491-7827 83

Kronoberg

» Mattias Cloodt

e-post: kronoberg@fysioterapeuterna.se
tel: 070-2362234

Norrbotten

« Kristina Larsson

e-post: kristina.e.larsson@nll.se
arbete: 0920-282012

mobil: 070-32562 46

Skane

« Terttu Lempinen

e-post: terttu.lempinen@skane.se
arbete: 072-556 44 69

Postadress: Box 3196,
10363 Stockholm
7 Besoksadress:

€rgpey  Vasagatan 48

Tel (véxel): 08-567 06100

man-fre 8.30-17.00

(lunchstéangt 12.00-13.00)

E-post: kansli@fysioterapeuterna.se
Webbplats: www.fysioterapeuterna.se

‘0

-
%, @IS

« Anna Osterblad

e-post: anna.e.osterblad@skane.se

tel: 0411-995650 mobil: 072-208 7591
Stockholm

* AinaBlom

e-post: aina.blom@sll.se

tel: 0707-630129

» Mikael Malmén, (féretagare)

e-post: malmen@swipnet.se

arbete: 08-61192 62

Sérmland

» Kontakta distrikt Sérmland via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Uppsala

» Kontakta distrikt Uppsala via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Varmland

* LinnJansson

e-post: varmland@fysioterapeuterna.se
arbete: 0550-86 291

Vasterbotten

» KajsaHedin

e-post: kajsa.hedin@vll.se

arbete: 090-7857115mobil: 070-78550 39
Vasternorrland

« Elisabeth Haraldsson, Sundsvall
e-post: elisabeth.haraldsson@lvn.se
arbete: 060-181543 mobil: 070-24028 32
Vastmanland

* Therese Olsson

e-post:
therese.i.olsson@regionvastmanland.se
mobil. 070-40399 97

Vastra Gotaland

 Abdol Vazae

e-post: abdolghafour.vazae@vgregion.se
arbete: 073-663 6889

Orebro

« Kontakta distrikt Orebro via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Ostergotland

* Albertde Haan, Linkdping

e-post: albert.de.haan@lio.se

mobil: 0705-902 085.

Medlemsjour
Telefon: 08-567 06100
Telefonjour: 9-12 mand—fred

Foretagarjour

Telefon: 08-567 06100

Mandag, onsdag och torsdag kl. 9-12
martha.gurmu@fysioterapeuterna.se
jorgen.lundqvist@fysioterapeuterna.se

KALENDARIUM

Foérbundsaktiviteter

8 februari

Distrikt Vasterbotten anordnar videomote
dar KPA informerar om tjanstepensionen
fér kommun- och landstingsanstallda.

17 februari
Pride i Skelleftea och
Distrikt Vasterbotten deltar.

6 mars
Férbundsstyrelsen har mote.

14 mars

Seminarium i kvalitets- och
ledningssystem arrangeras i Goteborg
av Fysioterapeuterna Service AB.

16-17 mars
Radsdagar i Stockholm for
Fysioterapeuternas olika rad.

21 mars
Distrikt Vasterbotten har en workshop
gallande karriarvagar.

21 mars

Kurs i kvalitets- och ledningssystem
arrangeras i Stockholm av
Fysioterapeuterna Service AB.

22 mars
Facklig kurs i 16n i Ostersund.

KONTAKTA MIG!

Jag ar ar kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuternas kansli

och ansvar for informationen

pa Medlemsnytt.

Kontakt:
Tel: 08-567 06 117 =
peter.karlsson@fysioterapeuterna.se

Medlemsregistret,
prenumeration och ekonomi
Telefon: 08-567 06 150

medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Alla kontaktuppgifter hittar du pa:
www.fysioterapeuterna.se/kontakt
(Kansliet personal, ombudsman

och forbundets olika rad)

FYSIOTERAPI 1.2018
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KURSER

Magisterprogram i fysioterapi

Programmet innefattar bland annat vara profilomraden:
e Smarta

* Fysisk aktivitet

* Kunskapsoverforing

Studierna bedrivs med 50 % studietakt och kan till stora delar lasas
natbaserat, med ett par traffar i Falun under varje termin.

Sista ansokningsdag 16 april

VI VILL GORA SKILLNAD OCH TROR PA SAMVERKAN FOR ETT GOTT SAMHALLE. Vi arbetar
tatt tillsammans med naringsliv och andra organisationer bade nar det géller forskning
och utbildning. Programmet har tagits fram i samarbete med Landstinget Dalarna och

HOGSKOLAN
DALARNA

LAS MER PA!

kommunerna i regionen for att pa basta satt méta dagens och morgondagens krav.

Idrottsmedicinsk
Fotkurs

Senaste forskningen om fotens
skador och dess rehabilitering

Allt fran akut omhandertagande
till dter i idrott

Féreldsare: Fysioterapeuter: professor Roland Thomeé, doktor
Eric Hamrin Senorski, doktorand Susanne Beischer,

med kollegor.

Var: Goteborg
|
Nir: 15-16 juni 2018 } ‘ﬁ
Innehéll:  Forelssningar och mycket praktik. § ;f b
123g 0N

Pris: 3900 kr exkl. moms. ._/_:“S- N

(studenter halva priset) '1\ J”,f_,y\»x;\:'.‘
Anmdlan o o s
& Info: christoffer@sportrehab.se =

Ett arrangemang av:

TMEDIYOGA
Utbildning till instruktor

- Yogaformen som anvinds i den svenska sjukvdirden -

Det rader idag ingen tvekan om att meditation och
yoga ger flertalet positiva medicinska effekter!

Sedan 1997 har MediYoga medverkat i 90% av den
vetenskapliga forskningen pa yoga i Sverige.

Vi har utbildat fler dn 2.500 instruktorer och
patienter erbjuds idag MediYoga pa mer én 160
sjukhus och vardcentraler i Sverige.

Folj med in i framtidens vard!

MediYoga Instruktorsutbildning - Steg 1
1 termin - 6 heldagar - 120 timmar

Stockholm - Géteborg - Malmé - Linkoping - Falun - Gévle - Sunne
Sundsvall - Ostersund - Umed - Luled - Kalix - Haparanda

www.mediyoga.se
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KURSER

Fordjupa dina kunskaper
Utvecklas
Fa nytandning

o lurs ar #
ga ku att Vq*
i - i

Advanced

++y Course Svenska McKenzieinstitutet erbjuder ett kursutbud
Extremity frdn grundlédggande kunskap om MDT till certi-
20168f pruarl fierad examen pd en hég niva. Véra kursledare
e

har internationell Idrarexamen och dr aktivt
verksamma inom MDT.

Anmal dig idag och hitta inspirationen och
gladjen i 6kad kunskap!

sthim15-1

MDT-konferens - med nacken i fokus
13-14 april 2018
Lappstiftet, Goteborg

"Early bird”-pris 2 500 kr, fram till den 31/1-18
Anmal dig pd www.mckenzie.se

Varens kurser 2018

A-kurs, Lumbalryggen
Gbg 24-27 januari

C-kurs, Avancerad problem-

Fram till ett ar efter din 16sning lumbalrygg + nedre

500 kr rabatt

fysioterapeutexamen Sthim 24-27 april extremitet
per person om fardu Gbg 16-19 maj Stockholm 13-16 mars N
ni gar fler fran 2000 kr i rabatt Ystad 23-26 maj D-kurs, Avancerad problem- kaenZ|e-Se
Klinik! pé din férsta kurs i B-kurs, cervikal- och 16sning cervical- och
samma Klinike McKenzieinstitutets regil Thorakalryggen thoracalrygg + 6vre extremitet ‘O
(géller endast A-C-kurserna) Sthlm 17-20 april Gbg 19-22 mars —;w/.,\g
Gbg 18-21 april Examen Uorgpes™

Stockholm 19 maj

INterprofessionellt
mMasterprogram |

e Arbetsterapi

e Folkhdlsovetenskap
o Fysioterapi

e Logopedi

Smartskolan
?Kunskap for livet”

Evidensbaserad ledarutbildning for patientskola

i primédrvarden. Om smaérta, vardagsbalans, fysisk
aktivitet och motivation som leder till hdlsoframjande
fordndringar av livsstilen. For fysioterapeuter och
arbetsterapeuter i team. Skolan omfattar 4 grupptréffar

plus en uppféljning. Allt material ingdr. Kan tjana som
grund for MMR.

Nar och var
13-14 mars i Stockholm och 16-17 maj i Géteborg, 2018

For anmdlan och mer information
www.reumautveckling.se
lena.tholsson@reumatikerforbundet.org

Boka en egen kurs!

Vi gor ocksd kurser pa bestéllning fran olika landsting
pd den plats ni bestimmer. Max 30 deltagare per kurs.
Kontakta: leif.salmonsson@reumatikerforbundet.org

R

Reumatikerférbundet

FYSIOTERAPI 1.2018

LINKOPINGS
II.“ UNIVERSITET

e Medicinsk pedagogik
e Omvdrdnadsvetenskap

Programmet vander sig till dig som vill skapa en
kunskapsstyrd och resultatinriktad hilso- och sjukvérd.

Som fysioterapeut kan du ta en examen i

fysioterapi, folkhalsovetenskap eller medicinsk
pedagogik.

Programmet ges pa helfart i tva &r med

mojlighet till individuell studiegéng och dven till avgéng

med magisterexamen efter ett ar.

Lds mer pd www.liv.se

Sista ansokningsdag 16 april 2018
via antagning.se

s



AHHDHSEII Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 08-23 45 34, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

KURSER

&
0’0 I p \\\

EVENEMANG/KONGRESSER
Kongress och drsméte OMT/FYIM 2018
Information och anmdlan se www. OM Tsweden.se

%‘ 9- Sektionen for Ortopedisk Manuell Terapi 4}

inom Fysioterapeuterna

Datum Oort
9-10 mars 2018

Al
&\5\« M NUQ(

Stockholm

OMT-UTBILDNING Datum Ort
(OMT |-kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6)

OMT 1 Ovre 9-11 april, 21-22 maj, 11-12 juni 2018 Goteborg
OMT 1 Ovre 24-26 okt, 8-9 nov, 29-30 nov 2018 Visteras
OMT 1 Ovre 12-14 okt, 10-11 nov, 1-2 dec 2018 Umed
OMT 1 Nedre 14-16 mars, 12-13 april, 17-18 maj 2018 Lund
OMT 1 Nedre 16-18 mars, 14-15 april, 5-6 maj Umei
OMT 1 Nedre 29-31 aug, 13-14 sept, 4-5 okt 2018 Visteras
OMT 1 Nedre 19-21 april, 17-18 maj, 31 maj-1 juni 2018  Stockholm
OMT 2 aug 2018-dec 2019 Géteborg
OMT 3 aug 2018-dec 2019 Géteborg

Info samt anmilan av ovan OMT-kurser till aktuell lirare, se www.OMTsweden.se!

OVRIGA KURSER
Klinisk resonemang - Praktisk inriktad kurs om sméirta, funktion och motorisk kontroll
Kliniskt resonemang - Nacke/Skuldra 17-18 februari 2018~ Umed

Kliniskt resonemang - Lindrygg/Biicken 3-4 mars 2018 Stockholm
Kliniskt resonemang - Lindrygg/Bicken 28-29 april 2018 Umed
Kliniskt resonemang - Nacke/Skuldra 4-5 maj 2018 Stockholm
Kinesiologi

Kinesiologi - Del 3 Nacke/Skuldra & 8 februari & 18 maj 2018 Stockholm
Lindrygg/Bicken/Hoft

Ultraljudskurser - Hands l hands flen.se)

Hands-on B fordjupningskurs nedre extremitet 15-16 mars 2018 Stockholm
Hands-on B fordjupningskurs évre extremitet 16-17 maj 2018 Stockholm
Hands-on A introduktion nedre och évre extremitet 31 maj-1 juni 2018 Stockholm
Hands-on C repetition och examen 7-8 juni 2018 Stockholm

Hands-on B fordjupningskurs nedre extremitet 30-31 augusti 2018

Muskuloskeletal Ultraljudsdi ik (www.ultraljudsdi ik.info)
22 23 februarl 2018  Boras
5-6 april 2018
24-25 maj 2018 Boris

gt
Férdjupning évre extremitet
Fordjupning nedre extremitet
Repetition/examinationskurs

(@l [BK

Institutet for Basal Kroppskdnnedom

Basal Kroppskannedom

Se var informationsfilm
om Basal kroppskannedom!

www.ibk.nu

For sjatte gangen -
hogsta utvarderingsbetyg

ed Ann-Sofie Jarnheimer, sjukgymnast och leg psykotera-
peut med 25 ars erfarenhet, kunnig inspirerande foreldsare och
flitigt anlitad utbildare. TV-profilen Anja Kontor gastforelaser
om hur livet kan vanda. Kursen vander sig till yrkesverksamma
och enskilda som vill fa redskap att mota stress. Valkommen till
Lendas’ rofyllda

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

LendasOasen_________Kreta

SISU &%

Idrottsutbildarna s

IDRUTTENS 0

DESYINAT[ON ) GOTLAND

" IDROTTSMEDICINSK GRUNDKURS

(enligt kursplan faststilld av Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin)
Pris 5.900 kr inkl material, kaffe/lunch varje dag, vilkomstmiddag, guidad tur.

FOR MER INFORMATION SISU Idrottsutbildarna 0498-20 70 53, anita.ganda@gotsport.se
RESOR OCH LOGI Destination Gotland 077122 33 50, idrottsresor@destinationgotland.se

VALKOMMEN TILL GOTLAND ~ IDROTTENS 0

11-1a JUNI 2018

KURSINNEHALL Steg 1, Idrottsmedicin 40 timmar, mand-fred
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KURSER

Nya kurser vid Linkopings universitet

Professionen utvecklas, dags for nya kompetenser!

Likemedel och fysioterapi 7,5 hp
Kursen gar pa kvartsfart vecka 35-50 hostterminen
2018 och kan till stora delar 1 distans (endast
fem schemalagda campusdagar,

I kursen ingér praktiska moment som

omfattar

. handlag vid injektionsteknik samt
tillimpad anatomi och kliniskt
resonemang
berékning av lakemedelsdoser samt
spadning av injektionsvitskor

. lakemedelsdokumentation

Kursen innehaller aven farmakologi
avseende ldkemedel for att bedoma och
behandla smarta och inflammation i
samband med sjukdomar kopplade till
rorelseorganen. Dessutom omfattas
relevant lagstiftning samt patientsakerhet
relaterat till kursens innehall.

www.liu.se/lakemedel-fysioterapi

LINKOPINGS
II." UNIVERSITET

Medicinsk bildvetenskap for det
muskuloskeletala systemet 7,5 hp

Kursen planeras att ges varterminen 2019

Kursen innehaller praktiska moment sa som

. identifiering av muskuloskeletala
strukturer via ultraljud, slatrontgen,
datortomografi samt MR och uppticka
patologiska fynd
val av bilddiagnostiska metoder utifran
Klinisk fragestallning, med hansyn till
kostnad och sékerhet
remittera for slatrontgen, datortomografi
och MR

OBSERVERA - for att vara behorig att
soka kursen behover du tidigare ha last
kursen Teknik och metodik inom
medicinsk bildvetenskap 7,5 hp (ges HT18)

Sok hostterminens kurser
senast den 16 april 2018 via
antagning.se

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar

Originalet —yrselkurser sedan 1946

Grundkurs yrsel i Linkoping 17-18 maj 2018

Du kan dven anordna kurs pa valfri ort

Las mer pa var hemsida!

www.teamvertigo.se Tfam meg()

Axelleden, funktionsdiagnostik och rehabilitering

13-14 april 2018 @ 9-10 november 2018

Barn och ungdomars skador och rehabilitering

23-24 november 2018

FORELASARE/KURSANSVARIG: Ewa Heidvall, Leg sjukgymnast Sport &

Rehabkliniken.

GASTFORELASARE, KURSAVGIFT: www.sportorehabkliniken.se

ANMALAN/PLATS: Sport & Rehabkliniken, Torsgatan 19, Stockholm alternativt
vasastan@sportorehabkliniken.se eller 08-34 55 67.

INFORMATION: Ewa Heidvall, 08-34 55 67 eller 0709-60 60 18.
Du kan anméla dig till framtida kurstillféllen sa kallar vi dig om dessa

datum inte fungerar nu.

FYSIOTERAPI 1.2018

Teknik och metodik inom
medicinsk bildvetenskap 7,5 hp

Kursen gar pa halvfart vecka 34-44 hostterminen
2018 och kan till stora delar ldsas pa distans.

Kursen innehaller moment sa som

. demonstrationer och praktiska
6vningar for avbildning vid
patientdiagnostik
basal teknik och fysik for
Kliniska bilder i syfte att forsta
bildatergivning och tolkning
for exempelvis ultraljud,
magnetresonans-tomografi,
moderna rontgentekniker sa som
datortomografi etc.
fordelar och risker med olika
avbildningsmetoder kopplat till
patientfall

www.liu.se/uthildning/kurs/8fa242

www.liu.se

Boka Saker
Seniors kurser!

v/ Otago Exercise Programme

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

v/ Vardagsforflyttningar

For dig som haller utbildningar i Ergonomi och
Forflyttningsteknik pa din arbetsplats och behéver

Skade kunskaper eller ny inspiration.

SPORT & Kurserna vénder sig till Leg. Sjukgymnast/Fysioterapeut
REHAR
ELIMIIEN och Leg. Arbetsterapeut.

Aktuella kursdatum och anmaélan se www.sakersenior.se

er arbetsplats.

Saker Senior AB
Tel: 0762-49 32 00

Kontakta oss for offert géllande uppdragsutbildning pa

Kunniga och
engagerade
féreldsare!

E-post: info@sakersenior.se
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KURSER

ENDA KING

ADVANCED REHAB FOR THE LOWER
EXTREMITY — RETURN TO SPORT

mFYSIO
REHAB

DATUM: 24-25 Maj 2018. TiD: 8.30-17.00.
KOSTNAD: 6 500 kr, inkl. moms. Lunch och fika ingar bada dagarna.
PLATS: OM Fysiorehab Malnlycke, MolInlycke IP.

Kursen halls pa engelska och ar fysiskt aktiv.

ANMALAN (BINDANDE) TILL: omfysiorehab@gmail.com

Samtida betalning till BG 381-4548.

Learn to Move

KURS OM:

Motorisk utveckling och
behandling av barn -
grundkurs

Datum: 3-4 maj 2018

Plats: Konferenscenter

Star Hotel Sollentuna

Kostnad: 4 995:- (exkl. moms)

Akupunktur for behandling av smirta!
3 maj Stockholm, Akupunktur smérta sma barn samt spadbarnskolik.
Se vart kursprogram pa www. akabutbildning.com
akab.utbildning@telia.com  tel: 070-304 87 96

o | . . .
Ange namn vid inbetalning. 24 platser. Valkowwna! Anmélan och mer information:
www.learntomove.se
T ry needling / nélbehandling mot triggerpunkter och smérta
akab 9. AN
o 4
vikdnrg . 21-22 april : 2-dagarskurs fysioterapeuter

28 april: 1-dagskurs arbetsterapeuter

Kursarrangdr: Jonas Winbéck, Leg. Fysioterapeut
www.nidoru-nalbehandlingar.nu
Facebook: Nidoru Nalbehandlingar

B RGRM'E - Nuevidensbaserat!

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

VI SOKER EN KOLLEGA TILL VARMDO
med egen auktorisering eller etablering. Du far ett
stort eget rum med havsviksutsikt och tillgang till
traningsrum. Vi har nara samarbete med Vardcen-
traler. Kontakta Victoria 070-339 55 86 eller Kicki
Varmdsé sjukgymnastik 073-988 32 82. www.varmdosjukgymnastik.se

PLATS & ETABLERING

ANl Sollentuna

Ny kollega Sokes!

Vi soker dig med auktorisation, avtal med
forsakringsbolag eller etablering.

Superfina lokaler perfekt beldgna invid Sollentuna
Centrum. Stora patientfldden och mycket trevliga
och kompetenta kollegor. Attraktiv hyra.

For mer info kontakta Maria Hakansson

076-050 38 88 alt maria@fysioterapisollentuna.se

FUNDERAR DU PA NY ARBETSPLATS?

Fysioterapeut med egen etablering sokes till valetablerad \
klinik i Molnlycke. 15 min fran centrala Géteborg.

KONTAKT:Anna Brun;tedt, 0709-13 63.59 m FYSIO
omfysiorehab@gmail.com www.omfysiorehab.com REHAB

Pohabeenter ¢ %ué’nyen

oppnar i ny regi av Thomas Avenbrand.
Vi soker nu nya medarbetare med specialistkompetens/egen etablering. Vi
erbjuder bra villkor, flexibla arbetstider m.m. Rehabcenter har ett stort patient-
underlag och mkt. gott renommé. Valkommen att jobba sjélvstandigt hos oss.

www.fruangensrehabcenter.se « www.fysiocare.se
Thomas: 070-957 02 57 Christina: 070-634 84 09 Elisabeth: 070-634 84 57

il

Vi s6ker nya drivande kollegor som vill vara

med och utveckla var vardcentral tillsammans
med oss. For oss ar det sjalvklart att arbeta
tillsammans mot gemensamma mal. Vi verkar i
en god arbetsmiljé dar kreativitet far ta plats och
dér vi satter patienten i centrum.

Skicka din ans6kan senast 28/2 till:
susanne.tornblom@capio.se eller ansok pa
www.capio.se

Las mer om tjansterna pa www.capio.se
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PLATS & ETABLERING

Sokes:
Fysioterapeuter

Vill du vara del i ett team bestdende av ortopeder,
kiropraktorer, psykologer och massageterapeuter
i attraktiva nya lokaler i centrala Lund?

Det &r en fordel om du har en etablering idag,
men dven du som planerar att kdpa en, ar
valkommen att soka.

Tilltréde 1juni 2018
Kontakta Laszlo Halasz pa lh@ryggcentrumlund.se

RYGG
CENTRUM
LUND

info@ryggcentrumlund.se

Sahlgrenska Universitetssjukhuset soker:

ORTOPEDISKT ERFAREN
SJUKGYMNAST

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Fysioterapi Molndal
Referensnummer: 2017/8039

Sista ans6kningsdag: 2018-02-23

Mer info och fler lediga tjanster hittar du pa:
vgregion.se/jobb

VI SKA BLI SVERIGES mVASTRA

NS | NARHETEN

M GOR SKILLNAD FOR ANDRA

LEGITIMERAD FYSIOTERAPEUT/

BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE v GOTALANDSREGIONEN

PRODUKT

i Stockholm
Artro Clinic

LASERKURS
FRED 27:e APRIL

www.optilaser.se

OPTILASER.SE

"Fér oss i skidskyttelandslaget har vi
stor hjélp av var laser under vinterns
alla tavlingar”
Per Ivar Andersson fysioterapeut i
Svenska skidskyttelandslaget

FYSIOTERAPI 1.2018
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Text: Lois Steen

orelsegladje mojligt
aven vid livets slut

Med en unik bok om palliativ fysioterapi vill tre fysioterapeuter visa att professionen
kan utgodra en positiv kraft for patienter i ett palliativt sjukdomsskede. Att det finns
mojligheter till rorelseglddje och inte bara begransningar.

DET HAR LANGE SAKNATS en bok med ett fysioterapeutiskt perspek-
tiv pa vard av patienter i palliativa sjukdomsskeden men nu ges
den forsta boken i imnet ut pa svenska. Arbetet med den har
pagéattiflera ar och dr ett teamarbete av de tre fysioterapeuterna
Sylvia Sauter, huvudredaktor, Erika Franzén, vetenskaplig
redaktor samt Ammis Liibcke, skribent av merparten av inne-
hallet. (Mer om dem ldngre ned.)

-Det finns ett stort behov av en bok om fysioterapi for patienter
som vardas i ett palliativt sjukdomsskede. De vardas i hela vard-
kedjan: i primédrvarden, slutenvarden, pa vard- och omsorgs-
boenden men dven i det egna hemmet. Med boken vill vi visa att
fysioterapeuter kan utgéra en positiv kraft for denna patient-
grupp och visa pa moéjligheterna sa att man inte bara ser
begrinsningarna, berdttar Sylvia Sauter.

En forhoppning ér att kroppen och behovet av rorelse
ska komma mer i fokus via boken, dirav har den ocksa titeln
Fysioterapi i palliativ vard. Rorelseglddje tills livet tar slut.

-Vihar alla behov av rérelse men det tar sig olika uttryck
under livets gang. Det varierar beroende pa om man dr gammal

Ny bok om
idrottsskador

DET AR MANGA olika faktorer som péverkar risken for skada
varfor férebyggandet av skador och rehabilitering av skador
bor ske ur ett biopsykosocialt perspektiv. Dessutom behéver
det vara interprofessionellt, betonar bokens redak-
torer som bada dr docenter i fysioterapi. Denna nya
bok tar sig an idrottsskador ur flera perspektiv, sa
som fysiologi, traumatologi, biomekanik, trinings-
lara samt prevention och rehabilitering.

Boken vander sig till fysioterapeuter, lakare,
sjukskoterskor, trdnare och andra som &r invol-
verade iidrott. Den vander sig dven till studenter
inom olika varddiscipliner, samt till trinare
i utbildning eller under fortbildning. AP.

18

eller ung, frisk eller i olika stadier av svar och livshotande sjuk-
dom. Rorelse i livets slutskede gloms ofta bort. Det hoppas vi
dndra pa och att inte bara fysioterapeuterna ska inse det, utan
att dven andra i teamet ska forsta patientens behov av rorelse,
sager Sylvia Sauter.

Hon lyfter fram att fysioterapeuten genom sin specifika
kunskapsbas ér ett viktigt komplement till farmakologisk
behandling och annan vard. Genom sitt fokus pa det friska kan
professionen bidra till att minska patienternas symtomborda
och foérbattra deras livskvalitet mitt i dendet.

BOKEN AR INDELAD I sJu KAPITEL med rubrikerna Palliativ fysioterapi,
Palliativ vard, Symtom, Behandling och dtgdrder, Diagnoser och till-
stand, Barn samt Skéra dldre. 1 innehallet ges forslag och rad om
hur patienterna kan moétas, bemétas och behandlas.

Enligt forfattarna kan boken ses som ett kliniskt kunskapsstod
och dven fungera som en inspirationskalla for fysioterapeuter
som moter patienter i olika palliativa sjukdomsskeden.

-Vihoppas na alla fysioterapeuter som moter patienter
med palliativa vardbehov oavsett var patienterna vardas och
att boken ska kunna inspirera fysioterapeuter att viga mota
dessa patienter, siger Sylvia Sauter.

En ytterligare forhoppning ér att mer utbildning inom
palliativ fysioterapi ska startas upp.

- Det finns alltfor lite undervisning i amnet palliativ vard pa
de olika larosdtenailandet - och det fanns ju tidigare heller
inte ndgon larobok i damnet. Darfér hoppas vi att kunna fylla
ett tomrum och att undervisning inom omradet kommer
igdng. Det dr sd mdnga fysioterapeuter som moter svart sjuka
och déende patienter. Med 6kad kunskap gér det att
gora stor nytta genom att bidra till patienter-
nas symtomlindring och férbéttra deras och
de nérstaendes livskvalitet.

Titel: Idrottsskada — fran prevention
till séker atergang till idrott.
Redaktorer: Eva Rasmussen Barr
och Annette Heijne

Forlag: Studentlitteratur
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Fysioterapi
[ palliativ
vard

Rarelseglddje

tills livet
tar slut

Siudentlineratur

Titel: Fysioterapii palliativ vard.
Rorelsegladie tills livet tar slut.
Forfattare/redaktorer:

Sylvia Sauter, Erika Franzén, Ammis Lubcke,
Forlag: Studentlitteratur 2018

Kort om trion bakom boken:

Sylvia Sauter ar leg. fysioterapeut, DIHR, chefredaktor

for tidskriften Palliativ Vard som ges ut av Nationella Radet
for Palliativ Vard och koordinator pa FoUU-enheten,
Stockholms Sjukhem.

Erika Franzén &r leg. fysioterapeut, docent och universitets-
lektor och verksam vid Karolinska Institutet, Karolinska
Universitetssjukhuset samt pa Stockholms Sjukhem.
Ammis Lubcke ar leg. fysioterapeut och specialist inom

aldres halsa, och verksam i vastra Stockholm, framfor allt
inom hemrehabilitering.

Boklotter;
Vi lottar tten"

ut ett exe
av - - . m ,
Fys:oterapl i palliatili/o \férrd

Sénast 1 mars,

Skrlv Boklotteriet
i amnesraden.

r
HUFATATE

Totalleverantor av Fysioterapiutrustning

www.alfacare.se

Manadens

erbjudande: REC

SRYPUMP

-20%
Erbjudandet gller hela febrg

Effektiv och

komfortabel
aterhamtning
med intermittent
kompression

AlfaCare Danmark ApS avd. Sverige |

Telefon: 08-56485030 |

Sloterapi.se
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Trafikkaoset bliren del av
arpetsvillkoren 1 Uganda

1la gor det. Gammal, ung,
fattig, rik. Kvinnor med
bebisar i famnen, man
med bildédck 6ver axlarna,
utlinningar som insett
nodvindigheten och statstjinstemin med
portfoljer. De aker boda boda. Det dr sa
taximotorcyklarna som kryssar sig fram
mellan bilar och bussar i Ugandas huvud-
stad Kampala heter. I en stad dir smala och
gropiga vigar sitter stopp for trafiken ar
det detta transportmedel som star till buds
for den som behover komma fram i tid. Infor
stockningarna dr alla jamlikar. En stricka
som med bil tar flera timmar gér pa en kvart
med boda boda. Snabbt - och osikert.
Motorcyklarna dr av varierande kvalitet,
liksom férarnas omddme. Hjdlmarna ar
lattraknade. Olyckor sker hela tiden, 20 om
dagen sag jag siffror pa. Det blir mer 4n

7 0oo per ar. Ndstan hilften har dodlig
utgang. Virldsbanken riknar med att trafi-
ken kostar Uganda 800 miljoner dollar om
aretiforlorad BNP.

NAR JAG NYLIGEN var pa plats for att skriva
om fysioterapeuternas arbetsvillkor (lds
reportaget i ndsta nummer av Fysioterapi)
bevittnade jag en olycka. Passageraren flog
at ett hall, solglasdgon och viska t ett
annat, motorcykel och forare dt ett tredje.
Lite lagom uppstandelse kring det hela -
for Kampalaborna dr det hir vardagsmat.

FYSIOTERAPI

Det sag dessutom inte ut att bli nagra all-
varliga personskador. Den avflugna linkade
efter en stund vidare till fots.

FOR FYSIOTERAPEUTERNA far trafikkaoset
direkta konsekvenser. De som dkt boda
boda utgor till exempel en ansenlig del av
rehabpatienterna. Och de som rent fysiskt
faktiskt inte klarar av att grensla en ostadig
bage och dirfér maste dka buss eller bil
kommer inte fram i tid till sin bokade
behandling. Fysioterapeuterna ir dirmed
vana vid att patienter som skulle kommit
imorse istillet dyker upp under efter-
middagen. Eller i morgon, vilket gor arbetet
extremt svarplanerat. Om en ryggpatient
kommer nir gruppbehandlingen for just
ryggpatienter ir 6ver, ja vad gor man da?
Rycker in i alla fall. Gor sitt jobb nir patien-
ten nu dr pa plats. Det dr som det dr och alla
har lart sig att vara precis sa flexibla som
trafiken kriver.

Det ironiska ir att fysioterapeuterna
sjdlva dker boda boda till jobbet.

-Det dr en nédvindig forbannelse, som
en avdem jag triffade konstaterade.

-Vivet hur farligt det dr, men vad ska vi
gora? Det hir dr vart enda sitt att komma
till jobbet i tid.

SJALV GICK JAG OVERALLT. Forutom ett par
ganger dd jag dkte bil eller buss. Det tog en
evinnerlig tid, men jag kom fram. Helskinnad.

Agneta Persson
reporter

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 2, 2018 kommer 12 april
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HYOI0TERAP

Vill du att fler soker
vakanta tjanster?

Vara digitala tjanster
hjalper dig att na ut snabbt och brett.
Kontakta oss sa hjalper vi dig!

www.fysioterapi.se/annonsera
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Aktiv med KOL Till dig Och till dig
- din patientutbildning som traffar patienter som traffar patienter

med KOL med hjartsvikt

Tva fardiga patientutbildningar
— gratis for varden att anvanda!

Aktiv med KOL och Aktiv med Hjartsvikt ar framtagna
av Riksforbundet HjartLung.

Utbildningarnas uppldagg
« Fyra grupptraffar och en handledare
« Fokus pa livsstil och livskvalitet

« Modern pedagogik som 6kar motivationen
och vdgleder till forandringar i vardagen

Aktiv med Hjartsvikt

_ din patientutbildning Utbildningspaketen ar fardiga att anvanda till dina

patienter samt deras narstaende. Du behdver inte ta fram

eget material, utan kan istéllet lagga din tid pa patienterna.

Detta ingar i utbildningarna
« Handledarmanual

« PowerPoint-bilder

« Uppgifter

« Faktablad

« Filmer

Kom igang!

For att komma igang som handledare kravs ett [6senord.
Kontakta Marie Ekelund pa marie.ekelund@hjart-lung.se.
Du kan ocksa ldsa mer pa www.hjart-lung.se.

Riksférbundet
Aktiv med KOL och Aktiv med Hjdrtsvikt ér framtagna av ° oo
Riksférbundet HjdrtLung med st6d av Socialstyrelsen. Hj a I't L U n g



